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Ehrlich’s Urobilinogennachweis im Urin, 
ein Diagnostikum für gestörte Leberfunktion 
und Intestinalkrebs, insbesondere des Magens. 

Von 


Dr. F. Schilling in Leipzig. 


Über das Dunkel bestehender Leberfunktionsstörungen, bei denen 
die Leber selbst anatomisch intakt ist, haben in den letzten Jahren 
verschiedene Proben, chemische Reaktionen des Urins, einiges Licht 
verbreitet. Daß diese Proben, wenn sie ein positives Resultat ergeben, 
auch zu Rückschlüssen auf die Erkrankung entfernter und benach- 
barter Organe des Abdomens berechtigen, wie sie_von,H. Strauss 
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bereits bei seinen Lävuloseuntersuchungen in anderer Weise verwerte 
wurden, lehrten mich systematisch durchgeführte Versuche bei zahl- 
reichen Pat. mit malignen Magen- und Darmleiden. ' 

Die ersten Versuche lehnten sich an die herrschenden Auffassungen, 
welche bei der Leber als wichtigem Zellaboratorium im Stoffwechsel 
damals zur Geltung gelangt waren. Zunächst handelte es sich um 
geschwächte Ausnutzung oder Nichttoleranz der Kohlehydrate. 
Voran steht die alimentäre Lävulosurie (Strauss), ‘bei der die 
Frage beantwortet wurde, ob Lävulose bei Leberleiden und welchen 
toleriert wird oder nicht. Gibt man, wie vielfach noch jetzt geschieht, 
morgens nüchtern 100 g Lävulose (Schering) in Y, Liter Wasser, 
so wird bei schwer Leberkranken in den nächsten Stunden zu 90% 
bei Strauss!, in 43% bei Landsberg? und in 85% bei Chajes® 
deutlich Lävulose, die als solche mit der Trommer’schen Probe, 
Gärungsmethode, Polarisation und Salivanoff-Probe erwiesen wurde, 
im Urin ausgeschieden. Damit war eine Schwäche der Ausnutzung 
in der Leber erwiesen. Doch gilt dieser Satz nicht ausnahmslos, selbst 
wenn man mit der Lävulosemenge auf 50 g (Lebatowsky) herab- 
geht, da auch 10—15% Gesunde diese Zuckerart ungenutzt aus- 
scheiden. Hinzukommt, was die Lävulosebenutzung weniger zur Unter- 
suchung empfiehlt, daß Lävulose zuweilen Diarrhöen erzeugt, also 
volle Resorption im Darme ausschließt, und die Probe sogar in 7% 
Cirrhosefällen, bei Icterus catarrhalis und 9% Choledochusverschluß, 

ferner bei Echinokokkus und Tumoren versagt. Bloßes Fieber ohne 
Infektion und Intoxikation bedingt keine Herabsetzung der Toleranz 
(Schmidt®). 

Bauerö experimentierte mit Galaktose und: konstatierte unter 
Verabfolgen von 40 g dieser Zuckerart alimentäre Galaktosurie 
bei Icterus catarrhalis (als pathognomonisch!), ferner bei Icterus in- 
fectiosus et intoxicationis, Phosphorvergiftung, akuter, gelber Leber- 
atrophie, Cirrhose cardiaque, atrophischer und hypertrophischer 
Cirrhose sowie latenter Lues. Negativ lautete das Resultat bei Neu- 
bildungen, Gumma, Stauungsleber, Cholelithiasis, Stauungsikterus, 
Perihepatitis, Cholecystitis, Carcinoma metastaticum hepatis, Abszeß 
und Echinokokkus. Hohe Werte zeigt die Galaktosurie, wenn gleich- 
zeitig alimentäre Dextrosurie besteht. Angeborene Minderwertigkeit 
des Körpers äußert sich unter Ausscheidung von 2 g Galaktose ohne 
Dextrosurie. Obwohl die Probe Bauer’s brauchbar ist, läßt sie doch 
nicht eine einzelne Krankheitsart diagnostizieren, wenrı man von der 
Differenzierung des einfachen Ikterus bei Lebercirrhose und Chole- 


1 Deutsche med. Wochenschrift 1901. Nr. 44 u.45. 
2 Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 32. 

3 Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 19. 

4 Deutsches Arch. f. klin. Med. 1913. Bd.C. 

5 Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 31. 
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dochusverschluß absieht. Wo Erbrechen und Durchfälle einsetzen, 
bleibt sie ebenfalls wie die Lävuloseprobe nutzlos. | 


Dextrose läßt sich nicht zur Toleranzprüfung verwenden, da auch 
die Muskulatur daraus Glykogen bildet. Fett eignet sich ebenfalls 
nicht, da bei der Fettverwertung mehrere Komponenten in Frage kom- 
men. Andere Vorschläge, wie die Probe auf Glykuronsäure (Grün- 
wald) nach Kampferinjektion, bei der nach 3,0 Kampfer in den fol- 
genden 24 Stunden 5—6,0 Kampferglykuronsäure abgehen sollen, nur 
nicht bei Icterus catarrhalis und Lebercirrhose, oder auf Thiocol, das 
den Urin auf Zusatz von Eisenchlorid grün färbt, außer bei Leber- 
kiden, oder auf die Verminderung der Durchlässigkeit von Methylen- 
blau übergehe ich, da sie wenig Anhänger gefunden haben. 


Als dritten Nachweis der Leberschädigung ermittelte Glässneı® 
die mangelhafte Zersetzung eingeführter Diamine, etwa 20—25 g Gly- 
kokoll, Alanin, Asparaginsäure und Leucin, zu Harnstoff; sie erschienen 
größtenteils im Urin wieder bei Parenchymerkrankungen, Cirrhose, 
Phosphorvergiftung, Fettleber und Syphilis; dagegen fehlte dieses 
Stigma bei Leberkrebs, Stauungsleber und einfachem Ikterus. 


Als außerordentlich empfindliches Reagens erwies sich die Uro- 
bilinogenprobe Ehrlich’s? nach Fischler®. Eine ganze Reihe 
der Leberkrankheiten finden darin ihre Diagnose und Prognose oder, 
wenn sich bereits ein palpabler Befund ergibt oder Pigmentstörungen 
auftreten, ihre Bestätigung. Urobilinurie und Urobilinogenurie sind 
evidente Zeichen von Leberstörungen, da der histogene Ursprung un- 
bewiesen ist und der hämatogene selten in Konkurrenz tritt. 

Vergegenwärtigt man sich auf Grund der Untersuchungen von 
Jait, Maly, Vaulair und Masius den normalen Kurs, den der 
Gallenfarbstoff der Leber im Stoffwechsel nimmt, so wissen wir, daß 


| t, der dem Blutfarbstoff identisch ist — Hämatin, Bilirubin, Urobilin 


und Urobilinogen sind die Reduktionsprodukte — nach Austritt in 
den Darm bereits im unteren Dünndarm und noch mehr im Kolon 
unter bakterieller Tätigkeit zu Hydrobilirubin und dessen Vorprodukt 
Hydrobilinogen (Disque) umgewandelt wird, dann nach partieller 
Resorption wieder in den Pfortaderkreislauf und zur Leber gelangt, 
soweit er nicht als Sterkobilin mit den Fäces abgeht, um dort nach 
der Reabsorption in der Leber wahrscheinlich wieder zu Bilirubin 
wrückverwandelt zu werden. Diese Reabsorption und Rückverwand- 
ing zählt zu den physiologischen Funktionen der Leber, die jedoch 
rungen erfährt, sobald die Leberzellen geschädigt sind. Diese 
trung macht sich darin geltend, daß dann Urobilin und Urobilinogen 
n sicher nachweisbarer Menge in dem Urin auftreten, in dem sie in 





6 Wiener klin. Wochenschrift 1911. Nr. 8. 
? Med. Woche 1901. 
t Physiologie und Pathologie der Leber. 
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der Fluoreszenz nach Zusatz von alkoholischem Zinkchlorid und mit 
dem Ehrlich’schen Reagens deutlich in der Kälte nachgewiesen 
werden, während in der Norm ihre Mengen minimal sind und Urobi- 
linogen nur nach Erwärmen nachweisbar bleibt. Es häufen sich bei 
Leberstörungen diese Stoffe im Blute an und gelangen in den Nieren 
zur Ausscheidung. Nur am frischen Urin gelingt die Ehrlich’sche 
Probe, da sonst bei Luftzutritt Urobilinogen bald in Urobilin übergeht 
(Hoppe-Seyler). 

Experimentell wurde dieser Weg des Bilirubin und Urobilin, den 
sie in pathologischen Fällen nehmen, durch Phloridzin und Phosphor 
am Tiere erwiesen. Für die klinische Diagnostik ist von Wichtigkeit, 
daß allein Bilirubin bei Ikterus mit vollständigem Gallenabschluß, 
also totalem Choledochusverschluß, im Urin abgeht, aber Urobilin 
neben wenig Bilirubin bei nicht totalem Verschluß. Besteht starke 
Diarrhöe, so fehlt Urobilinogen im Urin, da es nicht zur Resorption 
gelangt (Apitzsch). Bei der Lebercirrhose läßt sich Ehrlich schon 
früh konstatieren, wenn man noch im Zweifel ist, ob nicht auch Chole- 
dochusstenose oder Cholelithiasis vorliegen (Fischler®) können; ferner 
besteht Urobilinogenurie bei akuter gelber Leberatrophie und der 
Laennec’schen Lebercirrhose, bei fieberhaften Erkrankungen und 
Infektionskrankheiten, Traumen mit einherlaufenden Blutungen, was 
nicht wundern kann, weil Blutkörperchenzerfall eintritt, bei schwerer 
Pneumonie im Beginn, schwerer Chlorose und perniziöser Anämie 
aus gleichem Grunde, Malaria mit Milzvergrößerung, Leberlues und . 
Weil’scher Krankheit. Daran schließen sich noch Stauungen in der 
Lunge, schweres Emphysem mit Herzschwäche, schwere Pleuritis, 
Karzinom und Intoxikation mit Blei, Alkohol, Sulfonal, Chloroform und 
Kohlensäure. Fischler bezeichnet die Urobilinogenurie bei Herz- 
kranken als ein malignes Omen. Bei Ileotyphus und Paratyphus fehlt 
sie, solange die Leber gesund ist, was differentiale Bedeutung hat. 

Meine eigenen Erfahrungen bestätigen diese Angaben. Nur einige 
eklatante Fälle mögen als Beweis dienen. 

Urobilin Urobilinogen 


1) Pleurit. exsudativ., schwer . . . 2.2 22.2 .. + + 
2) Pleurit. exsudativ., schwer, mit Ausgang in Phthise + ++ 
3) Mitralinsuffizienz, Asthma, Leberschwellung . . + + 
4) Arteriosklerose, Asthma card... ....... + + 
5) Mitralinsuffizienz, Myokarditis, Asthma. . . .. + ++ 
6) Arteriosklerose, Bronchitis. . . . 2.2... schwach schwach 
7) Adipositas, intensive Herzschwäche . ..... + sA 
8) Mitralinsuffizienz, Lungenasthma, Leberschwellung + + 


9) Asthma bronchiale, starke Leberschwellung, später 
noch Abmagerung und Diarrhöen. ...... — == 
10) Magenkrebs (ad carv. min. et pyl) .. .... 4- zu 


9 l.c. 
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Urobilin Urobilinogen. 
11) Carcin. recti, große Lebermetastasen. . . . . . ++ ++ 
12) Cholelithiasis, Carcinom. ves. fell.? (operiert). . + + 
13) Carcin. ventr., Knoten i. Lig. hep. gast.. . . . + ++ 
14) Carcin. flex. col. hepat., Drüsenknoten i. Mesok. 
(operiert: 5.408 5.0. 20 ner + ++ 
15) Harter, höckriger Tumor i. Flex. coi. dextr., 
schwere Stenose. . 2 3.0 re + 
16) Carc. curv. minor. ventr., reseziert; nach 9 Monaten 
Knoten zu beid. Seiten d. Harnblase, Douglas frei + 
17) Achylie, diffuse Härte des Pylorus unterhalb des 
rechten Rectus — später Ödem der Schenkel, 
Anami ou. arte a ae a ee ee ie + + 
18) Pylorusstenose mit Retention von Reis und Kar- 
toffelresten, Pylorus hart, Euazidität, viel Sarcine — — 


+ 


++ 


Während die ersten 15 Fälle ohne weiteres nach dem Voraus- 
geschickten verständlich sihd, lehren die letzten 3 Pat. noch etwas 
weiteres. Die unter Nr. 16erwähnte Pat. stand im Alter von 29 Jahren, 
als sie operiert wurde, zeigte ausgedehnte harte Drüsenknoten längs 
der kleinen Kurvatur und Schwierigkeiten für die radikale Entfernung. 
Nachdem sie sich gut erholt hatte, fing sie wiederum nach 9 Monaten 
an, über den Unterleib zu klagen; bei der Untersuchung fanden sich 
harte Knoten in der Umgebung der Harnblase, offenbar Metastasen 
im Peritoneum, dagegen fehlten sie im Douglas. Die positive starke 
Urobilinogenprobe ließ keinen Zweifel über das, was vorlag. Interesse 
erwecken Nr. 17 und 18. Es gibt Magenkranke, bei denen man lange 
leit im Zweifel bleibt, ob es sich nur um Gastritis mit Achylie oder 
bereits um Karzinom handelt, so lange die Palpation oder Stagnation 
der Ingesta keinen weiteren Anhalt bieten. Der Nachweis von Mi- 
nimalblutungen gelingt nicht immer in dem Mageninhalt oder in den 
Fäces sicher, zumal in jetziger Zeit der Terpentinersatz wertlos ist 
und man auch untaugliches rotes Benzidin statt weißes geliefert erhält. 
Hier vermag Ehrlich die Diagnose nach der malignen Seite wohl zu 
stützen, schon recht früh. Bei Pylorusverengerung, lebhafter Peri- 
staltik mit Kolikanfällen und fühlbarer derber Resistenz des Pylorus 
erwacht der Verdacht auf Karzinom, wenn nicht ein Ulcus voraus- 
gegangen ist, zumal Peripyloritis oder Perigastritis offenbar vorliegt; 
auch hier klärt die negative Ehrlich’sche Probe auf, obschon Eu- 
oder Hyperazidität und Mengen von Sarcine für benigne Verengerung 
sprechen trotz des elenden Aussehens des Pat. 

Wie die positive Probe zustande kommt, läßt sich auf zweierlei 
Weise erklären. Fassen wir zunächst das Gros unserer Fälle ins Auge, 
%9 kommen hier Hämorrhagien und Blutzersetzungen in Betracht; 
das Hämoglobin wird iri Globulin und Hämatin gespalten, die Leber 
st das Organ der Resorption und Umwandlung des Hämatins zu 
Bilirubin, sie kann aber infolge Überlastung und Funktionsstörung ihre 
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Aufgabe offenbar nur ungenügend erfüllen. Oder es machen sich wie 
bei dem Karzinom toxische Einflüsse, toxisch wirkende Abbauprodukte 
des Körpereiweiß in der Leberzelle geltend, so daß sie ihre Abbau- 
fähigkeit zum Teil einbüßt und reichliche Mengen von Urobilinogen in 
die Blutzirkulation gelangen. 





Referate. 


1. H. Bolten. Geschwulst der Wirbelsäule. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1917. S. 619—27.) | 

Genaue Ausführungen über die klinischen Erscheinungen einer malignen Ge- 
schwulst des XII. Dorsal- und I. Lumbalwirbels bei einem 64jährigen Manne, mit 
anfänglich linkseitigen, bald aber doppelseitigen, Schmerzen und Atrophien herbei- 
führenden motorischen Erscheinungen, mit degenerativer Atrophie des Quadriceps 
und der Adduktoren. Wirbelerscheinungen fehlten fast gänzlich. Eine primäre 
Geschwulst konnte nicht vorgefunden werden. Der plötzlich auftretende tödliche 
Ausgang legte im Zusammenhang mit der im letzten Lebensmonat bestehenden 
anfallsweise sich verschlimmernden Dyspnoe die Vermutung einer beginnenden 
Metastase im verlängerten Mark nahe. Zeehuisen (Utrecht). 


2. J. J. van Straaten. Ein Fall von Sclerosis multiplex heredi- 
taria (?). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 2156—59.) 
Eine 33jährige Frau leidet seit 12 Jahren an mit Atrophia nervi optici ein- 
setzender typischer multipler Sklerose; Wassermann negativ, Phase I Nonne 
negativ, keine Pleiocytose in der Lumbalflüssigkeit. Die 10jährige Tochter leidet 
ebenfalls an Atrophie des Sehnerven mit negativem Wassermann; der über 2 Jahre 
verfolgte Verlauf der Augenaffektion dieses Kindes ist für multiple Sklerose kenn- 
zeichnend und durch keine anderweitige lokale oder allgemeine Erkrankung zu 
deuten. Plötzliches Einsetzen, Flüchtigkeit, Unbeständigkeit, Wechsel der Er- 
scheinungen, waren für die Diagnose charakteristisch. Eine jüngere Tochter der 
Fraulitt an einer vorläufig nur als nervöse (hysterische) Amblyopie zu bezeichnenden 
Sehstörung ohne sonstigen neurologischen Befund. 
Zeehuisen (Utrecht). 


‘3 Heddäus. Zur manuellen Expressio vesicae bei Detrusor- 
lähmungen durch Rückenmarksverletzungen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 13.) 

Das Gesicht nach den Füßen des Pat. zu gerichtet, drückt man mit geballter 

Faust unter kontinuierlichem Druck die Blase aus. Cave Cystitis wegen der 


Gefahr der Blasenruptur bei vorhandenen Ulzerationen! 
W. Hesse (Halle a. $.). 
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4. Wetzell. Brown-Sequard’sche Lähmung des Halsmarkes in- 
folge von Artillerieverletzung. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 22.) 

Zwei extradural zwischen dem I. und H. Halswirbelbogen gelegene Granat- 
splitter riefen durch Druck auf die linke Hälfte des Halsmarkes das typische Bild 
der Brown-Sequard’schen Lähmung hervor. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


S, B, Sachs, Points in the diagnosis and treatment of poliomye- 
litis. (New York med. journ. 1916. Dezember 23.) 

Die Übertragungsweise des poliomyelitischen Virus ist noch nicht klargestellt. 
Esist mehr als wahrscheinlich, daß die Übertragung im Prodromalstadium leichter 
erfolgt als in einem späteren. — S. tritt für die Beibehaltung der Bezeichnung 
Poliomyelitis ein, wenngleich klinisch ein encephalitischer, meningealer und para- 
Iytischer Typus neben abortiven Formen unterschieden werden muß. Dia- 
gnostisch ist Lymphocytose ebenso wie Globulinreaktion in der Lumbalflüssigkeit 
nur mit Vorsicht zu verwerten. Um so wichtiger ist die genaue Durchprüfung 
von Nerven und Muskeln, nicht nur in schweren, sondern auch in leichten Fällen, 
die sonst leicht übersehen werden. Besonders schwierig kann die Diagnose beim 
Erwachsenen werden. Sie kann hier z. B. unter dem Bilde der akuten Myelitis 
transversalis verlaufen. Auch die Abgrenzung gegen luetische Erkrankungen 
kommt in Frage. — Der therapeutische Wert der Immunsera ist zweifelhaft. Bei 
drohender Herz- oder Atmungslähmung redet S. der Meltzer’schen Methode der 
intrapharyrıgealen Insufflation das Wort, ebenso der Adrenalininjektion nach 
Meltzer. Hinsichtlich der Nachbehandlung, die streng individuell zu gestalten 
St, rät er dringend zu einem innigen Zusammenarbeiten von Neurologen und 
Orthopäden. l O. Heusler (Charlottenburg). 

6, Frederiek Filney and Jacques C. Rushmore. The present manage- 
mentof the poliomyelitis epidemic in New York, City. (New York 
med. journ. 1916. Dezember 23.) 

Angesichts der ungewöhnlichen Erkrankungszahl bei der Poliomyelitisepi- 
demie im Jahre 1916 (9000 Fälle allein in der Stadt Neuyork, 26 000 in den Ver- 
einigten Staaten) verlangen die Autoren eine bessere Organisation hinsichtlich der 
Nachbehandlung. Vor allem soll von neurologischer Seite ein genauer Befund auf- 
genommen werden, der von Zeit zu Zeit kontrolliert wird. Die Behandlung soll 
nicht einseitig sein, sondern dem einzelnen Falle angepaßt werden. Dabei sollen 
tich Neurologen und Orthopäden in die Hand arbeiten. In einer großen Stadt 
wie Neuyork ist es notwendig, daß die Pat. distriktweise für die ambulante 
Behandlung gesammelt werden, um ermüdendes Heranbringen von weit her zu 
vermeiden. Im Interesse eines guten Erfolges ist weiterhin eine Überbürdung des 
behandelnden Personals zu vermeiden. O. Heusler (Charlottenburg). 


7, Dexter D, Ashley. The postfebrile treatment of anterior polio- 
myelitis, (New York med. journ. 1916. Oktober 14.) 
Die Behandlung im postfebrilen Stadium der Poliomyelitis beschränkt sich, 
sölange Schmerz und Empfindlichkeit der Muskeln noch auf das Vorhandensein 
tines aktiven Prozesses im Rückenmark schließen lassen, auf gute Pflege und sach- 
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gemäße Lagerung, um das Zustandekommen von Difformitäten in dem gelähmten 
Teilen zu verhindern. Für das Rekonvaleszentenstadium warnt A. vor dem über- 
triebenen Gebrauch von Massage und Elektrizität. Ebenso sollen gymnastische 
Übungen nur von geschulter Seite geleitet werden. Chirurgische Maßnahmen 
sind frühestens 2 Jahre nach der Erkrankung vorzunehmen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


8. W. Sohier Bryant. Epidemic poliomyelitis. Its nasopharyn- 

geal aspects. (New York med. journ. 1916. Oktober 14.) 

in Anbetracht dessen, daß der Ausgangspunkt für die Infektion bei Polio- 
myelitis der Nasen-Rachenraum ist, muß diesem bei Epidemien besondere Be- 
achtung geschenkt werden. Alle Personen, die mit Fällen von Erkrankung an 
Poliomyelitis zusammenkommen, ferner die Geschwister von erkrankten Kindern 
sollen sich einer Behandlung des Nasen-Rachenraums unterziehen. Dasselbe wird 
nicht nur für ausgesprochene Erkrankungsfälle gefordert, sondern auch für die 
sohäufigen abortiven Fälle, bei denen esnur zu einer Nasen-Rachenaffektionkommt. 
Die Behandlung besteht in der lokalen Anwendung von desinfizierenden und ad- 
stringierenden Mitteln. Bei erkrankten Personen kann auch die Entfernung der 


adenoiden Vegetationen in Frage kommen; hingegen ist diese Operation bei ge- 


fährdeten Personen zu unterlassen, um keine Eingangspforte zu schaffen. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


9. Progress of poliomyelitis. (Boston med. surg. journ. 1916. Oktober 12. 

S. 542.) | 

Bis Ende September 1916 hat die grandiose Epidemie von Kinderlähmung, 
die anfänglich auf den Osten beschränkt war, weitere Fortschritte gemacht und 
auch auf die Staaten Illinois und Minnesota übergegriffen. Aus nur 7 Staaten 
werden 20 534 Fälle gemeldet, die Moitalität schwankt zwischen 20—25%. An 
der Harvard medical school sind jetzt die Fälle mit Blutserum von Genesenen 
behandelt worden. Die Versuchsreihe ist noch klein; von 14 starben 2, 4 waren 
schon gelähmt, bevor das Serum gegeben werden konnte, dagegen blieben 8, 
denen dasselbe sehr früh einverleibt wurde, frei von jeglicher Lähmung. Die 
Erfolge sind also sehr ermutigend. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


10. Orlando H. Petty. Infantile paralysis treated with immune 
serum. (New York med. journ. 1916. Dezember 16.) 

Auszug von elf Krankengeschichten von Poliomyelitisfällen, die mit Immun- 
serum behandelt wurden. P. tritt für die subdurale Einverleibung ein. Sie soll 
möglichst schon im präparalytischen Stadium erfolgen. Die Menge des Serums 
soll geringer sein als die abgelassene Liquormenge, ausgenommen, wenn der Druck 
ungewöhnlich niedrig ist. O. Heusler (Charlottenburg). 


11. Beverly Robinson. Afterthoughts of the epidemic of infantile 
paralysis. (New York med. journ. 1916. September 30.) 

Als Präventiv- und Heilmittel bei Poliomyelitis hat sich R. salizylsaures 
Ammonium bewährt, das er bereits von der Behandlung der Grippe her besonders 
schätzt. Die intralumbale Injektion von Immunserum erfordert Vorsicht. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


— nn 
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12 Herman C. Frauenthal. Infantile paralysis. With special refer- 
ence to its treatment by electricity.] (New York med. journ. 1916. 
September 30.) 

F. bespricht die Behandlung der Poliomyelitis in ihren verschiedenen Stadien 
und verbreitet sich besonders ausführlich über die Anwendung der Elektrizität 
bei zurückbleibenden Lähmungszuständen. O. Heusler (Charlottenburg). 


13. George S. Price, The pathology ‚of poliomyelitis and its rela- 
tion to the virus. (New York med. journ. 1917. Januar 6.) 
Wesentlich referierend. O. Heusler-Charlottenburg. 


14, Queckenstedt. Zur Diagnose der Rückenmarkskompression. 

(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LV. 1917. Hft. 4—6.) 

Bei Kompressionserkrankungen des Rückenmarks ist die isolierte Vermehrung 
des Eiweißgehaltes die wesentliche, charakteristische Veränderung des Liquors; 
dies bedeutet eine ödematöse Schwellung an irgendeiner Stelle des Duralrohres. 
Bei plötzlicher Drucksteigerung über einer solchen wird das Ausweichen der 
Spinalflüssigkeit nach unten verzögert oder ganz gehemmt. Auf dieser Erschei- 
nung beruht Verf.s neu angegebenes Zeichen. Führt man während der Lumbal- 
funktion durch rasches Umfassen des Halses eine solche Drucksteigerung herbei, 
so erfolgt momentan ein stoßartiges Steigen im Steigrohr. Bei Kompressions- 
erkrankungen ist der Anstieg verlangsamt und verzögert und sinkt bei Nachlassen 
des Druckes nur langsam oder überhaupt nicht ab. Bei Wirbelerkrankungen ist 
der Verschluß meist ein vollständiger, bei Tumoren in dem Wirbelkanal kommt 
& gewöhnlich nur zu einer Verzögerung; extramedulläre von intramedullären 
Tumoren kann man durch dieses Symptom nicht unterscheiden. Bei Operationen 
kann man durch dieses Symptom einen Anhaltspunkt dafür gewinnen, ob man 
sich oberhalb oder unterhalb des gesuchten Tumors befindet. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


15. J, H. Pameyer, Zwei Fälle intravertebraler extraduraler Ge- 

schwulst, (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 81623.) 

Beiden nach operativem Eingriff günstig verlaufenden Fällen gemeinsam ist 
das Fehlen der bei extramedullären Geschwülsten so lange dauernden Periode der 
Wurzelreizung. Nonne war positiv ohne Lymphocytose, Wassermann war im 
Blute sowie in der Lumbalflüssigkeit negativ. Die Form der Geschwülste war 
lange ausgezogen (Brustwirbelsäule), der gesamte Raum zwischen Dura und 
Wirbelsäule war ausgefüllt. Mikroskopisch war einer derselben ein Sarkom, die 
zweite bot nur Granulationsgewebe dar. Indessen konnte mit Hilfe der Meer- 
shweinchenimpfung und des Fehlens etwaiger Riesenzellen und entarteter Partien 
halber Tuberkulose ausgeschlossen werden. Die Deutung dieses zweiten Falles, 
vor allem bei Berücksichtigung des Auftretens eines Beckenabszesses in der letzten 
Periode vor der Operation, steht noch aus. Bemerkenswert war der in beiden 
Fällen mit Alttuberkulin erhaltene positive Pirquet, so daß auch die Frage der 
Wirbelcaries ins Auge gefaßt wurde; Röntgenbild sowie der osteologische Befund 
der Operation waren indessen negativ. Zeehuisen (Utrecht). 
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16. L. Bouman. Tabes auf erblich luetischem Boden; degenerative 
Myelitis; Kleinhirnbrückeneckgeschwulst. (Nederl. Tijdschr.. v. 
Geneesk. 1917. I. S. 1519—26.) 

Ausführung einschlägiger Fälle aus der Valeriusklinik zu Amsterdam. Im 
ersten Falle wurde die Frage erworbener oder erblicher luetischer Belastung er- 
hoben und im Sinne der Heredität entschieden. Die zwei anderen Fälle gingen 
mit pathologisch-anatomischer Untersuchung und Demonstration mikroskopischer 
Farbepräparate einher. Fälle wie derjenige von Myelitis kommen auch nach 
Lewandowsky nur sehr selten zur Leicheneröffnung, während die Frage der 
Operation bei Kleinhirnbrückengeschwulst bisher nur in einzelnen Fällen positive 
Antwort mit günstigem Ergebnis geliefert hat. Zeehuisen (Utrecht). 


17. Nonne. Negativer anatomischer Befund bei einem unter dem 
klinischen Bild einer Erkrankung der Cauda equina ver- 
laufenen Fall. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LV. 1917. 
Heft 4—6.) 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall zeigte das Bild einer organischen Konus-Cauda- 
erkrankung: hartnäckige, sich steigernde Schmerzen im Sacrolumbalgebiet, Blasen- 
Mastdarmschwäche, Parese des Sphincter ani, Aufhebung des Analreflexes Pria- 
pismus, Fehlen der Achillesreflexe ohne motorische Parese an den Extremitäten, 
aber mit Hypästhesie im Zirkumanalgebiet und an den äußeren Fußknöcheln 
und am äußeren Fußrand beiderseits. Dieser Zustand bestand lange Zeit unver- 
ändert fort, bis der Kranke an Pyelitis zugrunde ging. Bei der Autopsie zeigte 
sich weder makroskopisch noch mikroskopisch irgend etwas Pathologisches weder 
an den Wirbeln, noch an den Rückenmarkshäuten oder am Rückenmark selbst. 
Für solche Fälle schlägt Verf. den Namen »Pseudotumor spinalis« vor, solange bis 
durch neue Untersuchungsmethoden sich ein pathologisch-anatomischer Befund er- 
bringen läßt. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


18. Maurice F. Lautman. A new method for intraspinous treat- 
ment of neural syphilis with mercury. (New York med. journ. 
1916. Dezember 30.) 

Die im Jahre 1912 von Swift und Ellis veröffentlichte Methode der intra- 
iumbalen Behandlung von luetischen Affektionen des Zentralnervensystems mit 
dem Serum von Pat., das kurz nach einer intravenösen Salvarsaninjektion aus 
dessen Blut gewonnen wurde, ist seitdem öfters modifiziert worden. L. hat be- 
sonders gute Erfolge bei der intralumbalen Einverleibung von merkurialisietem 
Serum gesehen, das in der Weise gewonnen wird, daß der Pat. Quecksilber auf dem 
Wege der kombinierten Schmier- und Spritzkur bis zur Grenze der Toleranz erhält, 
das so mit Quecksilber angereicherte Serum aus dem entnommenen Blut durch 
Zentrifugierung gewonnen und mit einer Lösung von benzoesaurem Quecksilber 
in physiologischer Kochsalzlösung im bestimmten Verhältnis gemischt wird. L. 
hat bis jetzt 18 Fälle behandelt; 10 Krankengeschichten werden im Auszug mit- 
geteilt. O. Heusler (Charlottenburg). 
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19, R. W. Kahn (New York, City). Die Methode von Folin und 
Denis zur Stickstoffbestimmung durch die direkte Neßleri- 
sation und ihre Anwendung auf Spinalflüssigkeit. (Journ. biol. 
chem. 1916. XXVIII. S. 203.) 

Von größter Bedeutung für das Problem der Stickstoffbestimmung bei bio- 
Iogischem Material, in Harn, Kot, Organsubstanz, Nahrungsmitteln, Blut, Punk- 
taten usw. ist eine neue Methode von O. Folin und W. Denis (Journ. biol. chem. 
1916, XXVI, S. 473ff.), die es gestattet, unter gewissen Kautelen ohne Destillation 
durch Kolorimetrie nach Nessler den Stickstoff im Aufschlußurteil zu bestimmen. 
Diese Methode wurde auch mit einer neuerlichen Enteiweißung von Blut und 
seröser Flüssigkeiten kombiniert, wird also für das Reststickstoffproblem, besonders 
die diagnostische Praxis, Fortschritte zu bringen vermögen. Bekanntlich hat die 
gesamte Anwendung des Reststickstoffgebiets in der praktischen Diagnose nach 
dem Urteil von T. Bang (1916) unter vergleichsweise ungeheuren Fehlern gestanden. 
Bei richtiger Handhabung dürfte die neue Methode sowohl für Blut, Liquor, als 
auch für die analytische Technik von Stoffwechselversuchen eine Umwälzung im 
guten Sinne zur Folge haben. Gewissen Nachprüfungen durch K. (1917) wie 
durch Feigl (1917, Biochem. Zeitschrift 83) hat sie standgehalten. Einzelheiten 
tein technischer Natur siehe in dem Originale. Feigl (Hamburg). 


2%, Königsteinund Goldberger. Liquoruntersuchungenim Sekundär- 

stadium der Lues. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

Bei aller Vorsicht, welche bei der Beurteilung kleinerer Zahlenreihen ange- 
zeigt ist, glauben die Verff. annehmen zu dürfen, daß den Alopeziefällen (Alopezie- 
phänomen Gennerich-Cyranka) und Leukodermfällen in weiteren Unter- 
suchungen Beachtung zu schenken ist. jedenfalls wird bei jedem derartigen Fall 
die Spinalflüssigkeit untersucht werden müssen, und die Aufdeckung auch nur eines 
stark pathologischen Liquors wird den Hinweis für eine energische Therapie geben. 

Seifert (Würzburg). 


21. Carl Stern. Die Punktion des Rückenmarkskanals (Lumbal- 
punktion) in der Diagnose und Therapie der Syphilis. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis 1917. Bd. CXXIII. Hft. 5.) 

Verf.s Erfahrungen zusammen mit den Feststellungen der Literatur, aus der 
er rund 1200 Angaben statistisch verwerten konnte, soweit es sich um Früh- 
syphilitische handelte, berechtigen zu folgenden Zusammenfassungen: 

I) Die Feststellung der im Liquor vorhandenen Zellelemente hat nur dann 
einen beweisenden Wert, wenn große Zahlen in Betracht kommen. Der Nachweis 
dieser Zellvermehrung (Pleocytose) kann mit der Thoma-Zeiss’schen wie mit 
der Fuchs-Rosenthal’schen Zählkammer erbracht werden. 

2) Eiweißvermehrung nachweisbar durch die Salpetersäureprobe in Ver- 
dünnung 1:20 kommt auch bei Personen vor, die weder anamnestisch noch 
klinisch Anhaltspunkte für Lues bieten, dagegen an Gonorrhöe leiden. Von solchen 
Fallen zeigen etwa 12%, eine Vermehrung der Gesamteiweißstoffe im Liquor bei 
Verdünnung 1 : 20. 

Die sogenannte Phase I-Reaktion nach Nonne (Globulinvermehrung) kommt 
ebenfalls bei solchen Personen vor, die keine Anhaltspunkte für Lues bieten, da- 
gegen an Gonorthöe leiden. Man findet bei diesen Pat. m etwa 5%, der Fälle 
positive Phase (Globulinvermehrung). 
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Die Eiweißvermehrung im Liquor ist nach Verf.s Feststellungen nicht an die 
Zeilvermehrung gebunden. 

Positive Wassermannreaktion findet man im Liquor bei Sekundärsyphilitischen Ei 
(infektionszeit bis zu 3 Jahren zurückliegend) in etwa 60% aller Fälle, auch wenn z i 
im übrigen keine Anzeichen von Syphilis vorliegen. a 

Positive Wassermannreaktion findet sich bei organischen syphilogenen Er- e 
krankungen des Zentrainervensystems in etwa 90% der Fälle. 

Positive Hämolysinreaktion nach Weil-Kafka (beruhend wahrscheinlich auf an 
erhöhter Durchlässigkeit der Meningen) kann im Frühstadium der Syphilis bei Pit 
Erkrankung des Zentralnervensystems vorkommen. Ea 

Für den praktischen klinischen Gebrauch kommen die neueren Reaktionen l 
( Goldsolreaktion nach Lange, Oxydasereaktion nach Szeszi) vorläufig noch 
nicht in Betracht. Ihr wissenschaftlicher Wert ist zu erproben. 

Die Forderung, jeder Syphilitiker solle auf das Verhalten seines Liquor unter- 
sucht werden, ist praktisch undurchführbar. sai 

| Die diagnostische Bedeutung der Liquoruntersuchung unter Beachtung der ‚kr 

Nonne’schen, sowie der vier Reaktionen (Wassermannreaktion im Blute, Zell- 
zählung, Eiweißbestimmung, Wassermannreaktion im Liquor) und ergänzt durch 
die Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion soll auch in dermatologischen Kliniken 
ausgedehnt beachtet werden. 

Die therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion bei frühluetischer Me- 
ningitis, Salvarsanschädigung und Druckverminderung ist unbestritten. 

Die endolumbale Therapie ist bisher theoretisch nicht ausreichend begründet. a 
Sie ist in einer Reihe von Fällen überflüssig, gefährlich und nicht wirksamer als en, 
unsere bisherige gutgeleitete Behandlung. Im Frühstadium der Syphilis darf sie in 
überhaupt nicht in Betracht kommen. i 

Die Zah! der Syphilisfälle, die schon im Frühstadium eine Mitbeteiligung der BR 
Meningen an dem Erkrankungsprozeß erkennen lassen, ist auf 10% der Infizierten 
zu Schätzen. 2 

Die relativ hohe Zahl der Erkrankungen des Zentralnervensystems im Früh- EN 
stadium verpflichtet uns, die Behandlung im Sinne einer chronisch intermittie- R 
renden fortzusetzen. 

Bei solchen Fällen des Sekundärstadiums, die frühzeitig eine Erkrankung des 
Zentralnervensystems klinisch oder durch Liquoruntersuchung erkennen lassen, 
darf Salvarsan nur mit Vorsicht angewendet werden. Die Behandlung dieser 
Fälle unter Benutzung der Lumbalpunktion als therapeutische Maßnahme ist 
vorsichtig zu leiten. Eine gleichzeitige Anwendung von Hg und Salvarsan ist 
nicht zu empfehlen. 

Die metaluetischen Erkrankungen (Tabes, Paralyse) erfordern energische Be- m. 
handlung. Hier darf Salvarsan und Hg angewendet werden, jedoch sind bei der 
Behandlung größere Pausen zu empfehlen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. A. Lundie. D.J. Thomas, S. Fleming and P. W. Maclagan. Epi- 
demic cerebro-spinal fever, its recognition and treatment. 
(Brit. med. journ. 1915. Mai 15.) a 
Die Verff. trennen die drei fließend ineinander übergehenden Stadien der 

Genickstarre, das katarrhalische, septikämische und meningitische, und zeichnen 

ihre Symptome im einzelnen. Die initiale Nasopharyngitis fehlte in keinem ihrer 
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110 Fälle, und sie war auch bei sicheren Keimträgern zugegen. Rückfälle der 
Krankheit können nach 2, 3 und selbst 4 Monaten nach scheinbarer Heilung auf- 
treten. In der Therapie werden häufige Spinalpunktionen und intralumbale 
Seruminjektionen empfohlen, man läßt so viel Liquor ablaufen, als von selbst 
austließt — bis zu 100 ccm —, und gibt immer nicht so viel Serum, als Spinal- 
füssigkeit entnommen wurde, in der Regel 30 ccm. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. F. J. Hagen. Vier Fälle epidemischer Zerebrospinalmeningiitis. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. 11. S. 2335—38.) 

Vier zwischen 2. und 17. Juli 1916 in einer Baracke inmitten eines größeren 
Barackenlagers aufgetretene Fälle, ohne daß weitere Fälle sich denselben an- 
schlossen. Zwei Fälle verliefen ungünstig; bei den zwei übrigen wurde nach 
Entnahme von 10—-15ccm Lumbalflüssigkeit eine Besserung wahrgenommen, 
nicht aber, höchstens vorübergehend, in den zwei ungünstig verlaufenden Fällen. 
Ein Nachteil der Serumeinspritzungen konnte nicht festgestellt werden. Anfäng- 
lich soll nach H. 30ccm Lumbalflüssigkeit abgelassen werden, 20 ccm Serum 
eingeführt. Im weiteren Verlauf der Behandlung genüge nach H. vielleicht die 
Lumbalpunktion ohne Serumverabfolgung. Im dritten Falle waren auch in den 
Schädelhöhlen entzündliche Vorgänge aufgetreten (rechter Ventrikel, inneres Ohr). 

Zeehuisen (Utrecht). 


24. Kodon. Chronisch meningitische Erkrankungen und deren Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen.” (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 5.) 

Die geschilderte Behandlung erwies sich bei den mitgeteilten Fällen als er- 
folgreich. Reckzeh (Berlin). 


%, Hart, Über Spätmeningitis nach Schußverletzung des Gehirns. 

(Med. Klinik 1916. Nr. 23. S. 611.) 

Es handelte sich um eine 61jährige Frau, die mit Erscheinungen eingeliefert 
war, die sowohl an Meningitis wie an Hirntumor denken ließen. Die Sektion ergab 
einen im Bereich einer verheilten Schußverletzung abgekapselten Abszeß, von 
dem aus es nach 1!/, Jahren zur Eiterung im Ventrikel, beginnender eitriger Me- 
ningitis und umschriebener hämorrhagischer Encephalitis gekommen war. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


&. A. C, Brown. Pneumococcal meningitis with recovery follow- 

ing vaccine therapy. (Lancet 1916. September 16.) 

Ein unter Behandlung mit heterogener Vaccine zur völligen Ausheilung ge- 
kommener Fall von Pneumokokkenmeningitis; das akute Stadium dauerte 3 Wo- 
chen, eine akute Manie begleitete die somatischen meningitischen Symptome, 
fünf Injektionen wurden in den Spinalkanal gemacht. F. Reiche (Hamburg). 


21, v, Economo. Encephalitis lethargica. (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr. 19.) 
In 13 Fällen ergab sich histologisch das Bild einer Polioencephalitis cerebri, 
pontis et medullae oblongatae mit geringer Poliomyelitis, perivaskulären, ent- 
tûndlichen und diffus infiltrativen, aber nicht hämorrhagischen und nur schwach 
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ausgeprägten neurophagen Charakters. Es wird angenommen, daß diese En- 
cephalitis leicht epidemischen Auftretens mit dem eigenartigen Symptom der 
Schlummersucht und dem eigentümlichen anatomisch-histologischen Befund eine 
spezifische Erkrankung sui generis ist und durch ein spezifisches lebendes Virus 
hervorgerufen sein muß, das, wie aus der auffallenden Geringfügigkeit der »grip- 
pösen« Allgemeinsymptome und aus der Heftigkeit der zerebralen zu ersehen ist, 
eine spezifische Affinität zum zentralen Nervengewebe hat, ähnlich, doch nicht 
identisch dem Virus der Poliomyelitis (Heine-Medin). 
Seifert (Würzburg). 
28. v. Wiesner. Die Ätiologie der Encephalitis lethargica. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 30.) 

Als Erreger einer Infektionskrankheit von endemischem (vielleicht selbst 
epidemischem) Charakter, deren hervorstechendste klinische Symptome und patho- 
logische Veränderungen in der Encephalitis lethargica von Economos. vereinigt 
sind und zu deren Erscheinungsformen auch eine ausgesprochene Neigung zur 
hämorrhagischen Diathese unter eigenartigen anatomischen Bildern zu rechnen 
ist, konnte auf kulturellem Wege ein grampositiver Kokkus isoliert werden, der 
als Diplostreptokokkus zu bezeichnen wäre. Die experimentelle Übertragung der 
Encephalitis lethargica vom Menschen auf den Affen ist als erwiesen zu betrachten. 

Seifert (Würzburg). 


29. B. Brouwer, Über Meningo-Encephalitis und die Magnus de 
Kleyn’schen Reflexe. (Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 
1917. Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. teilt in seiner Arbeit die Krankengeschichte eines Kindes mit, bei welchem 
am vorletzten Tage seines Lebens die asymmetrischen Halsreflexe von Magnus 
und de Kleyn gefunden wurden. Die anatomische Untersuchung lehrte, daß 
bei diesem Kinde eine Meningo-Encephalitis bestanden hat, durch welche unter 
anderem der Großhirnmantel und die Kleinhirnrinde fast ganz außer Funktion 
gesetzt waren. Es wurde beleuchtet, welche Bedeutung eine derartige Beobach- 
tung für die Physiologie des Zentralnervensystems hat. 

Alsdann stieg der Autor von der Klinik aus die Vertebratenreihe entlang hinab 
bis zu den niederen Tieren ‘und versuchte in dieser Weise die pathologisch-ana- 
tomischen Bilder von einem mehr allgemeinen Standpunkt aus zu beleuchten. 
Dabei gelangte er zu der Überzeugung, daß der Entzündungsprozeß in diesem 
Falle dem biologischen gut gefolgt ist, daß die phylogenetisch jüngeren Teile 
weniger widerstandsfähig sind als die älteren. Mit anderen Worten, daß dasselbe 
Gesetz, welches in der Evolution eine große Rolle gespielt haben muß, auch jetzt 
noch in der alltäglichen Pathologie seine Bedeutung nicht verloren hat. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


30. Heinrich Higier (Warschau). Zur Symptomatologie und Pro- 
gnose der selteneren Formen epidemischer zerebrospinaler 
Meningitis. (Zeitschriftf.d.ges. Neurologie u. Psychiatrie 1917. Bd. XXXV. 
Hft. 4.) 

In allen Fällen, auch in den atypischen, lassen sich bei genauerer und lang- 
dauernder Beobachtung stets Symptome herauskristallisieren a. seitens der all- 
gemeinen Infektion, b. seitens der eitrigen Affektion der Zerebrospinalmeningen, 


Te 
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«seitens des Fortwanderns des Prozesses auf das Gehirn, Rückenmark oder 
čelne Nerven. Hält man an diesem Schema fest, so wird man in epidemie- 


| freien Zeiten selten einen atypischen Fall von Genickstarre übersehen oder einen 


rhe komplizierten verkennen. 

Die zwei Hauptgefahren, welche das Leben des Meningitikers am meisten be- 
drohen, sind: die schwere Intoxikation im Beginn und die Hydrocephalusbildung 
im spåteren Verlauf. 

Im allgemeinen scheint die Regel zu gelten, daß, wer die erste Woche der epl- 
(mischen Meningitis überlebte, große Chancen hat, gesund davonzukommen, wo- 
bei die sonstige weitere Prognose in späteren Wochen sich günstig gestaltet, falls 
über 5 Tage fieberlos sind, die Pulsfrequenz unter 100 bleibt und Hinweise auf 
schleichend sich entwickelnde Hydrocephalie fehlen. 

Zur Morphologie der epidemischen Meningitis erwähnt H. noch, daß neben 
der typhösen, komatösen, apoplektiformen, abortiv-rudimentären, gastrointesti- 
nalen, otitischen, rezidivierenden, urämischen, psychotischen Form Verf. noch 
eine ziemlich seltene konvulsivische aufgefallen ist, die durch permanente tage- 
lange epileptiforme Anfälle sich auszeichnete, und kollapsartige, die sich vom 
I. Krankheitstage in fortwährend sich wiederholenden Ohnmachtsanfällen kundgab. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


31. A. Simons und H. Merkel. Zur Kenntnis der chronischen tuber- 
tulösen Zerebrospinalmeningitis. (Neurolog. Zentralblatt 1917. 
Jahrg. 36. Hit. 7.) 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß wir im vorliegenden Fall eine 
sowohl in bezug auf die Chronizität des Prozesses wie auch in Hinsicht auf das 
anatomische Bild ganz ungewöhnliche Form von tuberkulöser basilärer und spinaler 
Meningitis mifausgesprochener fleckiger und Strangdegeneration im Rückenmark 
vor uns haben. Knack (Hamburg). 


32. C. E. H. Milner, Acute septic meningitis due to b-coli follow- 

ing skuil wound, (Brit. med. journ. 1915. August 14.) 

In diesem Falle von akuter Meningitis nach einem operativ behandelten, mit 
Fiste! geheilten Schädelbruch ist der Befund von Colibazillen im Spinalpunktat 
und die Heilung unter einer aus diesen bereiteten Vaccine bemerkenswert. 

F. Reiche (Hamburg). 


33. S.Pollag. Parameningokokkenmeningitis. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 24.) 

Kasuistische Mitteilung von zwei Meningitisfällen, die durch den von Stephan 
als Meningitigerreger beschriebenen Diplokokkus mucosus-Leipzig hervorgerufen 
wurden. Den Namen »Parameningokokkenmeningitis« hat der Autor in An- 
lehnung an die Begriffsverbindung Typhus-Paratyphus geprägt, um damit schon 
in der Nomenklatur auf die verwandtschaftlichen Verhältnisse beider Erreger und 
die Übereinstimmung des klinischen Bildes hinzudeuten. 

W. Hesse (Halle a. S.). 
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34. G. C. Bolten. Traumatische Lähmung des N. suprascapularis 
(ohne äußere Verwundung). (Nederl. Tijdschr. v.. Geneesk. 1917. 
I. S. 913—18.) 

Nach Sturz auf rechtes Knie und rechte Ellbogengegend entstand eine ernste 
Knieläsion; erst allmählich offenbarte sich Hemmung der sagittalen Armhebung 
sowie der Auswärtsdrehung des Armes und Störung des » muskularen« Schreibakts. 

Letzterer war nur in stehender Haltung mit vollständig gestrecktem Arm und 
kräftigem Stütz der rechten Hand auf dem Tisch ermöglicht, führte auch dann 
schnelle Ermüdung mit reflektorischem Triceps- und Bicepskrampf herbei. Die 
Affektion bestand zu Anfang der Behandlung durch Verf. schon 2 Jahre, so daß 
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Pa 4 


suhahan 
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die Mm. infraspinat. und supraspinat. degenerative Atrophie darboten. Emp- ';- 


findungsstörungen fehlten; Wassermann im Blut und Lumbalpunktat negativ, 
ebenso wie Nonne. Es konnte nur eine erhebliche Besserung, keine Heilung der 
Krankheitserscheinungen erzielt werden. Die anatomischen und funktionellen 
Verhältnisse werden eingehend behandelt; das Trauma wird als ein kräftiger 
Druck des N. suprascapularis gegen die unterliegende Knochenschicht gedeutet, 


so daß eine ischämische Neuritis auftrat. Die Störung der seitlichen Arm- ` 


hebung gründet sich in der von Duchenne hervorgehobenen, von Steinhausen 
angefochtenen, vom Verf. genau auseinandergesetzten Funktion des Supraspinatus 
als aktives, den Kopf des Humerus kräftig gegen die Glenoidalhöhle drückendes 
Gelenkligament. Die betreffenden Gründe dieser Auffassung, sowie die Aus- 
führungen über die Schreibakterschwerung liegen aAßerhalb des Rahmens eines 
Referates. Zeehuisen (Utrecht). 


35. M. Nonne. Isolierte traumatische Lähmung des linken Nervus 
iliohypogastricus. (Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 4.) 

Ein Soldat hatte eine Granatsplitterverletzung am Rücken in der linken 
hinteren Axillarlinie in der Höhe der X. Rippe Mitte Februar 1916 ®rlitten. 

Es fand sich: halbkugelige Vorwölbung in der linken Leiste, beruhend auf 
Lähmung des Musculus transversus sowie des M. obliquus abdominis. Entartungs- 
reaktion in diesen Muskeln. Anästhesie für alle Qualitäten im kutanen Verbrei- 
tungsbezirk des N. iliohypogastricus. Im übrigen keine Anomalien, insbesondere 
Intaktheit des M. rectus abdominis. Es handelt sich in diesem Falle somit um 
eine völlig isolierte traumatische Lähmung des aus dem Plexus lumbalis stam- 
menden N. iliohypogastricus. , Knack (Hamburg). 





36. M. Liebers. Über motorische Reizerscheinungen und Spontan- 
bewegungen bei peripheren Nervenerkrankungen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 15.) 

Während bei peripheren Schußverletzungen, bei Alkoholneuritis und oei 
Neuritis nach Typhus und Ruhr motorische Reizerscheinungen fehlen, werden 
sie bei postdiphtherischer Neuritis in Form von langsamen athetoseähnlichen 
Spontanbewegungen beobachtet. W. Hesse (Halle a. S.). 





Originalmittcilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


— 
— 


Für die Redaktion verantwortlich: Qeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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rd Zur Behandlung der Lungenschwindsucht. 
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= F. Jessen. 
ß Bun sch g e e o i : 
u Wenn man vorurteilsfrei an die Klinische, bakteriologische und 


pathologisch-anatomische Betrachtung der Lungenschwindsucht heran- 
geht, so muß man zu der Erkenntnis kommen, daß es sich bei dieser 
Krankheit um etwas anderes handelt als um Lungentuberkulose allein. 
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Ob die Ursache des Zustandes, den wir als Phthise zu bezeichnen ge- 


wohnt sind, nun auf der Einwirkung besonderer Arten von Tuberkel- `` 


bazillen, wie Karl Spengler sie als Typus humanus longus bezeichnet 


hat, beruht, oder auf einer kombinierten Wirkung von verschiedenen ` 


Infektionserregern, ist noch nicht ohne weiteres als sicher zu ent- 
scheiden. Es gibt wohl keinen einzigen Fall von Phthise, der genau 
dem anderen entspricht. Es kommen bei diesem Krankheitsbilde - - 
alle Übergänge von Einwirkung des Tuberkelbazillus, bzw. seiner ~ + 
Abarten, von rein pneumonischen Prozessen und von anderen bak- ~ : 
teriellen Einwirkungen in den durch den narbigen Ablauf der ur- 
sprünglichen Tuberkulose geschaffenen Bronchiektasien vor. Es ist 
nun sehr auffällig, zu sehen, daß es eine große Reihe von derartigen 
Fällen gibt, denen die Tuberkulose als solche eigentlich nicht viel 
tut. Die Krankheitserscheinungen, Husten, Auswurf, Fieber, Schä- 
digung der Gesamtkräfte beruhen in vielen solchen Fällen auf der 
Einwirkung anderer Mikroorganismen, und gegen die tuberkulöse 
Intoxikation besteht eine gewisse Immunität. Eine kleine Gruppe 
von Phthisen besitzt diese Immunität gegen die Tuberkulose nicht. 
Auf Grund dieser Überlegung ist es nötig geworden, sich in jedem 
Falle von Phthise darüber klar zu werden, wo die hauptsächlich 
schädigende Ursache sitzt. Es gelingt nun in weitaus der größten 
Zahl von Phthisen aus dem Auswurf mit ziemlicher Konstanz Pneumo- 
kokken und Staphylokokken zu züchten. (Es ist ja schon sehr auf- 
fallend, daß man in Schnitten von phthisischen Lungen aus vorge- 
schritteneren Stadien sehr wenig Tuberkelbazillen bzw. typische 
tuberkulöse Veränderungen nachweisen kann, und daß in diesen 
Fällen weitaus das Bild des Pneumonie und der Vernarbung vor- 
herrscht. Ich behalte mir vor, auf diese Fragen in einer späteren Ver- 
öffentlichung näher einzugehen.) 

Wenn man nun aus diesen aus dem Sputum gezüchteten nicht 
tuberkulösen Mikroorganismen Vaccine herstellt und die Pat, mit 
Einreibungen dieser Vaccine in die Haut behandelt, so gelingt es an 
einem großen Teil von Phthisen die Krankheitserscheinungen auf 
ein kleines Maß zurückzubringen. Man kann geradezu an diesen 
therapeutischen Resultaten feststellen, welche Krankheitserschei- 
nungen auf der Tuberkulose und welche auf den anderen 
bakteriellen Einflüssen beruht haben. Ich möchte im fol- 
genden einige Krankengeschichten zum Belege für das Ausgeführte 
anführen. 


B., 40 Jahre. Rechts III. Stadium, links II. Stadium. 40 ccm Sputum. 
Tb. +. Periodisch Fieber bis 40°. Vaccin. Nach 2maligen kleinen Reaktionen 
dauernd fieberfrei,. Sputum 5 ccm. Später volle Heilung, fieberlos, sputumlos; 
klinisch nur Dämpfung. 

W.,30 Jahre. Postpneumonisches Empyem, operiert, mehrere Monate später 
Husten, Auswurf. Rechts I. Stadium, links II. Stadium, Tb. +. Ödeme, Cyanose. 
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ccm Sputum, eitrig, blutig. Vorschlag der Thorakoplastik, die abgelehnt wird. 
Siaphylokokkenaufovaccin. Reaktionen bis 39°. Nach der 8. Einreibung kein 
Fieber. 13,6kg Zunahme, Sputum 5 ccm, schleimig. Tb. —. 

D. H., 51 Jahre. 1 Jahr Husten, Auswurf. Pat. ist cyanotisch, benommen, 
ureinlich, elendester Allgemeinzustand. 60 ccm Sputum, jauchig, eitrig. Tb. +. 
Rechts I., iinks III. Stadium, Temperatur bis 39°. Menthol-Kampferinhalation 
wseitigt die Jauchung. Vaccine; nach der 4. Einreibung fieberfrei. Enorme 
Gewichtszunahme, Auswurf bis 10 ccm zurückgegangen, fast nur schleimig. 


nen g- 
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v. Sell‘ Sch, 26 Jahre. Rechts HI. Stadium, links I. Stadium. Hohes Fieber, 
ren ba. Diarrhöen. Pneumothorax, gelingt nur oben, daher unten Plastik. Diarrhöen 
der m. schwinden. Sputum (bronchiektatisch) unverändert 140ccm. Vaccine- 

fo if Mandlung. Vollständige Abfieberung. Auswurf bleibt an Menge (Bronchiektase) 


gleich, wird aber fortlaufend weniger eitrig. Allgemeinzustand des vorher »ver- 


1 artig! lorenens Kranken blühend. 

icht wE 9,28 Jahre, Rechts III. Stadium, links II. Stadium. Jauchig eitrig 60 ccm 
m, SE awut, To. ++.. Temperatur 39°. Rechts extrapleuraler Pneumothorax. 
auf d Anleberung. Rechts Kavernenheilung, links volle autoimmunisatorische Heilung. 
erku 9 Temperatur gelegentlich noch erhöht. Autovaccin. Temperatur völlig normal. 
Grupe E Sputum völlig fort. Volle Heilung. 

se nich, P., 30 Jahre. Links HI., rechts 1. Stadium. Künstlicher Pneumothorax, 
n jeden ach dessen Eingehen wieder I5ccm Sputum, unregelmäßige Fieberattacken. 
chli m Temperatur dauernd normal, Sputum 5ccm. Allgemeinzustand 
nzend. 

grüßt N. 27 Jahre. Beiderseits oben Kavernen mit Bronchiektasen. Sputum 
neute E Bem. Fieberschübe. Autovaccin, Fieber dauernd fort. Sputum 5cem. All- 


ehr af 
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gemeinzustand glänzend. 
K, 22 Jahre. Links’ große, rechts kleine Kaverne. Temperatur bis 39°, 


ypisch Sputum ccm. Autovacein. Dauernd fieberfreiÄ, Sputum 30 ccm. Allgemein- 
disen § stand glänzend, Pat. muß über der bleibenden linken Käverne noch eine 
g Vit Plastik bekommen, rechte Kaverne vollständig ruhig. 

n Vr V 22 Jahre. Rechts III. Stadium, links frei. Trotz künstlichem Pneumo- 


thorax 140 cem Sputum, Temperatur bis 38°. Autovaccin. Dauernd fieberfrei, 
Auswurf Accm. Allgemeinzustand glänzend. 

T., 18 Jahre. Rechts IH. Stadium, links frei. Auswurf 50 ccm. Temperatur 
nicht erhöht. Autovaccin. Auswurf 5—10 ccm. 

B., 36 Jahre. Bronchiektasen im Unterlappen rechts. Auswurf 70 ccm. 
Autovacein. Auswurf 10 ccm. Allgemein sehr gut. 


j nich 
t, mit 
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fiese! Br., 45 Jahre. Links III. Stadium, rechts frei. Temperatur dauernd sub- 
she! f fi. Sputum 10ecm. Autovaccin. Temperatur dauernd frei. Allgemeinzustand 
erel E Ar gut, Auswurf unverändert. R 

jol M., 45 Jahre, Temperatur bis 37,6°. Links IHI. Stadium, Kavernen und 


Bronchiektasen, 50ccm Auswurf. Autovaccine. Temperatur und Sputum un- 
'rändert, Mißerfolg. Reine Tuberkulose ? 

E, 50 Jahre. Links III. Stadium, Kavernen und Bronchiektasen. Tem- 
Perakur normal, Sputum 150 ccm. Autovaccine. Allgemeinzustand sehr gut, 
Dyspnoe verschwunden, Temperatur normal, Auswurf 30—40 ccm. Wird fort- 
gesetzt 


ihrie 


tyit 
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F., 40 Jahre. Beiderseits 111. Stadium. Temperatur 38°. Sputum 60 ccm. 
| Antovaceine. Temperatur bis 37,5°, Auswurf 20 ccm. Allgemeinzustand gut. 
Wird fortgesetzt. 
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Z., 20 Jahre. Vor 3 Jahren auswärts links ausgedehnte Thorakoplastik, 
später rechts Kavernen. Sputum 60 ccm. Autovaccine. Sputum 25 ccm, rechts 
wesentliche Rückbildung der Einschmelzung, links trockener. 

H. Rechts künstlicher Pneumothorax, links frei. Dauernd blutig-eitriges 
Sputum, 30 ccm. Autovaccine, fieberfrei. Allgemeinzustand glänzend. Auswurf 
5 ccm, weiß, schleimig. 

F. Beiderseits II. Stadium. Sputum 30 ccm. Autovaccine. Sputum 10 ccm, 
ganz hell. Wird fortgesetzt. 

M. Links größte Kavernen, jauchig, hohes Fieber. Terpentin. Auto- 
vaccine. Abfieberung, Sputum nicht mehr jauchig, Menge unverändert. 

B., 24 Jahre. Rechts Totalerkrankung, links Il. Stadium. Künstlicher 
Pneumothorax rechts. Danach Abfieberung, es bleiben 20 ccm eitriges Sputum. 
Autovaccine. Sputum 5ccm. Wohlbefinden, das durch den Pneumothorax noch 
nicht erreicht war. 

D., 28 Jahre. Pertussisartige Erkrankung, neben alter geschlossener Tu- 
berkulose. Temperatur 37,5°. Autovaccine. Husten und Auswurf verschwinden 
nahezu ganz. Temperatur unverändert. 

F., 30 Jahre. Doppelseitige Kavernen, nummulöses, jauchiges Sputum, 
60 ccm. Autovaccine. Sputum 40ccm, nicht jauchig. Temperatur unverändert gut. 


Aus diesen Krankengeschichten ersieht man, daß meine oben 
ausgeführten Überlegungen zu Recht bestehen, und daß es sich in 
jedem Falle von Phthise empfiehlt, einen Versuch mit dieser Behandlung 
zu machen und auf die symptomatische Behandlung mit allen mög- 
lichen Fiebermitteln, welche zwar bessere Temperaturkurven, aber 
nur selten wirkliche Heilung erzeugen, zu verzichten. Diejenigen Fälle, 
in denen keine ausreichende Heilwirkung durch die Autovaccine be- 
dingt wird, dokumentieren sich dadurch ohne weiteres als Fälle, 
bei denen die tuberkulöse Intoxikation allein mitspielt, während es 
andererseits viele Fälle gibt, die nach Beseitigung der- Folgen anderer 
Infektion mit tuberkulösem Sputum praktisch gesund und arbeits- 
fähig sind oder bei denen dann die Tuberkulose ausheilt, denn gegen 
Tuberkulose besteht bei den meisten Menschen — nicht bei allen — 
eine relativ große immunisierende Kraft. 

Die Vaccine werden so hergestellt, daß man aus dem Sputum 
nach oberflächlicher Waschung eine Platte anlegt, die dort gewachsenen 
Kulturen isoliert, sie mit physiologischer Kochsalzlösung aufnimmt 
und die erhaltenen Bakteriensuspensionen 2mal I Stunde bei 60° C 
pasteurisierft. Wenn es einem besonderen Spaß macht, kann man 
auch nach der Methode der Bestimmung des opsonischen Index 
eine Zählung der im Vaccin enthaltenen Bakterienleibermenge vor- 
nehmen. Ich halte es aber für vollständig gleichgültig, ob man 200, 
300 oder 400 Millionen im Kubikzentimeter hat. 

Von diesen Vaccinen lasse ich den Kranken pro dosi Y, ccm in 
die Haut der Ellbogenbeuge einreiben. Höchst merkwürdig ist, dab 
diese Einreibungen wirksamer zu sein scheinen als subkutane Ein- 
spritzungen. Vielleicht beruht dies auf der besonderen Fähigkeit 


el 
= ne PERS P Kg 
-a Paar aà ur ER M 


Pr 
14A 
tF 




























last Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 21 


nne G ar Haut, Antitoxine zu bilden, wie wir dies von Jenner, Pirquet, 


C. Spengler und Ponndorf kennen. Man muß nach einer solchen 
Einreibung die Reaktion des betreffenden Organismus beobachten und 
ich daran erinnern, daß in sehr vielen Fällen die Bildung von Anti- 
körpern erst am 11. oder 12. Tage eintritt, so daß man im allgemeinen 
eine Pause von 12 bis 14 Tagen machen muß. 

Nachdem man die außerordentlich günstige Einwirkung dieser 
Vaccinbehandlung auf die Phthise gesehen hatte, lag es nahe, dasselbe 
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Verfaaren auch auf die tuberkulöse Komponente anzuwenden, d. h. 

spu F nach demselben Prinzip aus Tuberkelbazillen Vaccine herzustellen. 

vaxt A Da nun die Tuberkelbazillen durch ihre Wachshülle außerordentlich 
Em geschützt sind, mußte man Versuche machen, die Bazillen aufzu- ` 

owie fließen. Deyke und Much haben ja zur Herstellung ihrer Partial- 

antigene auch schon Aufschließungen der Tuberkelbazillen mit ver- 

sputu $ dünnter Milchsäure benutzt. Ich selbst habe nun Versuche gemacht, 

ndertat. 8 auf die verschiedenste Weise solche Tuberkelbazillenvaccine herzu- 

stellen, indem ich einerseits mit verdünnter Milchsäure Aufschließungen 

ne wig gemacht, andererseits mit Laugen gearbeitet habe, wobei das Mikro- 
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skop ergibt, daß die Aufschließungen mit Laugen der mit Säure 

ganz erheblich überlegen sind. Ich habe ferner Aufschließungen mit 

Äther gemacht und auch aus Kaltblütertuberkelbazillen Vaccine 

hergestellt. 

Es zeigt sich nun bei der Benutzung dieser Präparate, daß die- 
selben außerordentlich wirksam sind. Bei beginnender reiner Tuber- 
kulose kann man mit ihnen sehr gute Erfolge erzielen. Bei schwereren 
Fällen, die in das Gebiet der Phthise gehören, sind die Reaktionen 
oftmals zu stark. Daher sind wir zurzeit damit beschäftigt, diese 
Präparate zu verbessern, und ich möchte deshalb bei dieser Gelegenheit 
nicht näher auf Einzelheiten dieser Behandlung eingehen, indem ich 
mir das für eine weitere Veröffentlichung vorbehalte. 

Der Zweck dieser Zeilen ist nur der, darauf hinzuweisen, daß 
man bei der Behandlung der Phthise nicht nur an Tuberkulose 
denken, sondern seine therapeutischen Bestrebungen auf einer anderen 
Basis begründen soll, da es wohl ganz sicher ist, daß es sich bei der 
Phthise nicht um eine rein tuberkulöse Erkrankung handelt, Das 
Ikalverfahren wird das sein, allen ätiologischen Faktoren dieser Er- 

krankung zu begegnen, sowohl der tuberkulösen Ursache als der 
sonstigen infektiösen Beimischung. 

Die geschilderte Methode leistet alles das, was ein aktives Im- 
Mnisierungsverfahren leisten kann. Antwortet der Körper nicht, so 
Weibt das passive Vorgehen, dessen beste Form bisher unstreitig das 
LK. von Karl Spengler ist. 

In manchen Fällen von vorgeschrittenerer Phthise, die etwa den 
Typus »Krankenhausphthisiker « darstellt, besteht außer den geschil- 

teten Krankheitsursachen noch eine Oberflächeninfektion mit allen 
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möglichen Arten von zum Teil Jauchung verursachenden Bakterien, 
Infektionsbeteiligung, welche Karl Spengler sehr richtig als »Begleit- 
infektion « bezeichnet hat. Diese Begleitinfektion muß man dann zur 
Eröffnung der ganzen Behandlung durch Inhalation mit Menthol, 
Kampfer, Terpentin und Aufenthalt in möglichst bakterienarmer Luft 
zu bekämpfen suchen. 

‘Die sich richtig aufbauende Behandlung eines vorgeschrittenen 
Phthisikers muß sich also aus folgenden Stufen zusammensetzen: 
1) Bekärnpfung der Begleitinfektion, 2) spezifische Behandlung der 
Mischinfektion, 3) Bekämpfung der tuberkulösen Komponente, das 
schwierigste, sehr oft aber durchaus nicht das wichtigste Kapitel. 

Wenn diese Verfahren nicht zum Ziele führen, tritt die Chirurgie 
in ihr Recht, aber auch sie muß oft noch durch eine der oben geschil- 
derten Methoden unterstützt werden, damit ein volles ung dauerndes 
Ergebnis erreicht werden kann. 

Daß auch nach diesen Grundsätzen terminale Phthisiker nicht 
gerettet werden können, erübrigt sich eigentlich auszuführen, immer- 
hin findet man gelegentlich sehr schwere und scheinbar aussichtslose 
Fälle, die man nach diesen Grundsätzen doch noch Se 
zur Arbeitsfähigkeit. bringen kann. 





Referate. 


l: A. R. Kilgore. Peripheral neuritis following emetin treatment 
` of amebic dysentery. (Boston med. surg. journ. 1916. Vol. CLXXV. 

' S. 380.) 

Periphere Neuritis nach subkutanem Emetingebrauch ist nicht selten. Die 
Symptome bestehen in Muskelschmerzen und Muskelschwäche, die sich in den 
unteren Extremitäten bis zur Paresis steigern kann. In nur einem aus zehn Fällen 
wurde Hyperästhesie. der Fußsohlen beobachtet. Die toxische Gesamtdosis war 
in zehn Fällen sehr verschieden, sie schwankte zwischen 0,39 bis 1,40g. Die 
neuritischen Symptome stellen sich mitunter erst nach Beendigung des Emetin- 
gebrauches ein; die Prognose ist immer gut, innerhalb einiger Wochen tritt Hei- 
lung ein. Experimentell kann an Hunden periphere Neuritis durch Emetin 
erzeugt werden. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


2. Deutsch-Neuhaus. Ein Fall von Knochenneubildung in der 
Nervenscheide des Ischiadicus nach Schußverletzung. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

In allen beschriebenen Fällen lassen sich die gleichen ursächlichen Momente 
heranziehen wie bei der Myositis ossificans und ähnlichen Erkrankungen. 
Reckzeh (Berlin). 
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3 Böhme (Kiel). Die klinische Bedeutung des gekreuzten Streck- 
reflexes. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 
ist der Reflex voll ausgeprägt, so kann man auf eine Schädigung.der Pyra- 


| midenbahn schließen. Kommt es nur zur unvollständigen, aber doch deutlichen 
 Streckung, $0 ist eine solche wahrscheinlich. Beweisend ist auch in diesen Fällen 


der Reflex dann, wenn er nur einseitig auftritt, wie bei Hemiplegien. Die Dia- 
gnose der Pyramidenbahnerkrankung wird wohl fast immer einfacher auf Grund 


‘anderer Symptome (Babinski, Steigerung der Sehnenreflexe u. a.) gestellt werden 


können. Als unterstützendes Moment ist der Nachweis des gekreuzten Streck- 
reflexes immerhin — gerade in Fällen, wo die anderen Erscheinungen der Pyra- 


| midenbahnerkrankungen nur gering sind — von Wert. Reckzeh (Berlin). 


4. A. Eulenburg. Über Paramyotonia congenita. (Med. Klinik 1916. 
Nr. 19. $. 505.) 
Mitteilung des Stammbaumes einer Familie, von deren Mitgliedern mehrere 
an Paramyotonia congenita gelitten haben. Die Krankengeschichte eines dieser 
Mitglieder hat Verf. bereits vor 30 Jahren im Neurol. Ztribl. 1886, Nr. 12 veröffent- 


“9 licht. Das Leiden wird in der Familie selbst als »Klammbheit«, die damit behafteten 


Individuen werden als klamm bezeichnet. Die Anomalie erstreckt sich auf das 
geamte willkürliche Muskelsystem. Doch überwiegen an der Muskulatur ein- 
zelner Körperabschnitte die Erscheinungen des Krampfes oder hochgradiger Steif- 
heit und Rigidität in anderen nach voraufgegangenem, meist kurzem Krampfe, die 
Erscheinungen der Lahmheit, der Bewegungshemmung. Das Leiden unterscheidet 
sch wesentlich von der Thomsen’schen Krankheit durch den elektrischen .und 
mechanischen Untersuchungsbefund. Es fehlen die für letztere so charakteristi- 
schen Befunde der erhöhten Muskelerregbarkeit. Hinsichtlich der elektrischen 
Exploration ergibt sich eine Verschiedenheit des Befundes am Nerven und Muskel. 
Während im allgemeinen die faradische und galvanische Nervenreizbarkeit der 
Norm entspricht, ist die faradische Muskelreizbarkeit fast durchgehends herab- 
gesetzt, stets jedoch in weit höherem Grade zur Zeit des Bestehens der Klammtheit. 
Auch die galvanische Muskelreizbarkeit erscheint meist deutlich herabgesetzt. 
Dabei ist vielfach eine auffällige Geneigtheit zum Eintreten von Dauerzuckungen 
(Schließungstetanus) sowohl an der Kathode wie auch in ausgesprochenen Fällen 
a der Anode bemerkbar. Öffnungszuckungen sind fast nie zu beobachten. Nie- 
maß zeigt sich eine.Spur der von Erb bei der Thomsen’schen Krankheit als 
Nachdauer beschriebenen eigenartigen Zustände der faradischen und galvani- 
schen Muskelzuckung. 

Auch in anderer Hinsicht unterscheidet sich das Leiden von der Thomsen- 


| schen Krankheit. Es fehlt die für Thomsen’sche Krankheit pathognomische Er- 


scheinung, daß die krampfhafte Muskelstarre auf spontane motorische Erregungen 
im Momente des aktiven Erregungsimpulses sich einstellt und sodann für gleich- 
atig fortlaufende Erregung nachläßt und allmählich verschwindet. Die als 
Klammheit bezeichnete Starre dagegen wird fast ausschließlich unter dem Einfluß 
«er Kälte (besonders der Luftkälte) hervorgerufen; sie verschwindet in einzelnen 
Muskelgebieten rascher, in anderen langsamer, um entweder dem normalen Zu- 
Sande oder einer Jängere Zeit anhaltenden lähmungsartigen Schwer- oder Unbe- 
“glichkeit Platz zu machen. Verf. vermutet in pathogenetischer Hinsicht eine 
spastische use des willkürlichen Muskelapparates. 
OoJ Ruppert (Bad Salzuflen). 


me = 


24 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


5. D. Rutherford. A case of ganglio-neuroma of the sympathetic. 
(Brit. med. journ. 1916. Mai 6.) Ä 


Bei einem 3jährigen Kinde, das akut und fieberhaft unter Zeichen von Darm- 
obstruktion erkrankte, wurde ein von fibröser Kapsel umschlossenes Ganglioneurom 
des Sympathicus gefunden. Exitus nach Operationsversuch. 


F. Reiche (Hamburg). 


6. A. Schmidt. Günstiger Einfluß des Kalziumchlorids auf die’ | 


Disposition zur paroxysmalen Lähmung (Myoplegia paroxys- 

malis congenita). (Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 3.) 

Es wurden täglich 4--6g Calcium chloratum erystallisatum genommen; dis 
Geschmackes wegen erschien reichliche Verdünnung mit kohlensäurehaltigem 
Wasser zweckmäßig; mäßiger Alkoholgenuß war erlaubt, völliger Verzicht auf 
Nikotingenuß jedoch verlangt. Knack (Hamburg). 


Mme ane a eei 


7: Hans Curschmann, Eine ungewöhnliche Form der symmetri- 


schen Muskeihypertrophie. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 
Bd. LV. Hft. 4—6.) 


Verf. beschreibt den Fall eines ungewöhnlich starken Maurers, bei welchem 
sich nach langjährigen »rheumatischen« Schmerzen in Rücken und Armen sowie 
Beinen eine Hypertrophie der Biceps- und Deltamuskeln mit zunehmender 
Schwäche dieser und anderer Muskeln eingestellt hat. Die hypertrophischen Mus- 
kein zeigen starke Steigerung der direkten faradischen und galvanischen Erreg- 
barkeit, sowie fibrilläre Zuckungen, letztere jedoch auch in anderen Muskeln. Für 
die Tatsathe einer spezifischen Muskelveränderung spricht die Steigerung der 
elektrischen Erregbarkeit nur bei direkter, nicht aber beiindirekter Muskelreizung. 
Die Symptomatologie der »degenerativen Überanstrengungshypertrophie«, wie 

. Vert. das Krankheitsbild bezeichnet, wäre also: Volumsvermehrung bei Kratt- 
vesminderung, elektrische Erregbarkeitssteigerung und fibrilläre Zuckungen. Ätio- 
logisch käme vielleicht starke dauernde Muskelüberanstrengung bei eventuell 
neuropathischer Veranlagung in Betracht. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


8. Rohrer. Über Myotonia atroph atrophica (Dystrophia myosonica). 

(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. LV. Hit. 4—6.) 

Auf Grund mehrerer selbst beobachteter und der Nachprüfung der meisten 
bis jetzt in der Literatur erschienenen Fälle von Myotonia atonica kommt Verf. 
zu folgenden Schlußfolgerungen: Der Name wird zweckmäßiger in Dystrophia 
myotonica umgewandelt, da die dystrophischen Symptome in dem selbständigen, 
scharf umschriebenen Bild der Erkrankung überwiegen. Diese Krankheit ist voll- 
ständig unabhängig von der Myotonia congenita Thomsen. Letztere stellt nach 


Verf. die idiopathische Myotonie dar, während die myotonischen Erscheinungen 
bei der Dystrophia myoton. nur symptomatische Bedeutung haben, gleichwie 


Aus der zeitlichen Priorität dieses einen 
Symptoms folgt nicht dessen Mehrwertigkeit. Die Ausbildung der myotonischen 
und dystrophischen Erscheinungen ist in den einzelnen Fällen sehr verschieden; 
i Die Stei- 
nert’schen drei Typen werden im allgemeinen bei der Aufeinanderfolge der Dys- 
trophie auf muskulärem Gebiete eingehalten. Jedoch auch andere Systeme, wie 


‚ Linse, Knochensystem sind dystrophisch 


bei den übrigen Nervenkrankheiten. 


in zwei Fällen wurden nur dystrophische Erscheinungen beobachtet. 


äußere Bedeckungen, Nervensystem 
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erkrankt. Ferner sind charakteristisch für die Erkrankung: Vasomotorische Stö- 
rungen, Katarakt, Reflexveränderungen, psychische und Sprachstörungen. Die 
Genitalatrophie ist besonders bei Männern deutlich. Als Störung der inneren 
Sekretion sind zu deuten das Chvostek’sche Symptom, der Verlust der Libido 
und vielleicht auch Katarakt. Auch die myotonischen Erscheinungen sind nicht 
myogen, sondern zentral oder innersekretorisch zu erklären. Das Leiden ist 
hereditär, wofür auch das histologische Bild spricht. Pathogenetisch kommt 
hauptsächlich die Minderwertigkeit des Keimes in Betracht. Das Auftreten ist 
häufig, aber nicht regelmäßig familiär. Die Krankheitsursache ist bis jetzt un- 
bekannt. Für die Edinger’sche Aufbrauchtheorie spricht der Beginn der Er- 
krankung in den Jahren stärkster Arbeit und das vorwiegende Befallenwerden 
der einfachen bäuerlichen und bürgerlichen Kreise. Der Beginn fällt gewöhnlich 
zwischen das 20. und 30. Lebensjahr. "L. Kreuzer (Zell i. W.) 


9. H. Higier. Amyotonia congenita (Oppenheim) kombiniert mit 
Trophoédème chronique (Meige). (Neurolog. Zentralblatt 1917. 
Jahrg. 36. Htt. 11.) 

Es handelt sich um das Bild einer fast vollkommen schlaffen Tetraplegie, 
wei die in einzelnen Muskelgruppen verschieden intensiv ausgesprochene 
Schwäche durch die Atonie der Muskeln vorgetäuscht zu sein scheint. An den 
besonders proximal gelähmten Extremitäten ist das Volumen nicht reduziert, der 
Muskeltonus herabgesetzt, die Sehnen- und Hautreflexe fehlend, die mechanische 
und elektrische Reaktion aufgehoben, Hirnnerven, Sensibilität und Sphinkteren 
intakt. Am wenigsten schwer befallen sind die Bewegungen der Finger und Zehen. 
Affiziert sind auch teilweise die Bauchmuskeln. 

Im beschriebenen Falle fehlt jeder Hinweis auf ein innersekretorisches Leiden—- 
Myxödem, Knochenanomalien, Genitalaplasie, Idiotie —, und dürfte eher die Ver- 
mutung ausgesprochen werden, daß neben der Affektion der motorischen Vorder- 
hornzellen, die wahrscheinlich der Amyotonie zugrunde liegt, es sich um eine ana- 
lge kongenitale Läsion der angrenzenden spinalen sympathischen Ganglien- 
llen — vasomotorischen und trophischen —- handelt. Die Amyotonie und das 
Trophödem wären somit als pathogenetisch koordinierte Krankheitsprozesse auf- 
zulassen, deren anatomisches Substrat in den Vorder- und Seitenhörnern des 
Rückenmarksgraues zu suchen ist. Knack (Hamburg). 


i0. Janeke, Röntgenbefunde bei Bettnässern. Weitere Beiträge 
zur Erblichkeit der Spina bifida. (Deutsche Zeitschrift f. Nerven- 

heilkunde Bd. LV. Hft. 4—6.) 

Von 63 durch Verf. untersuchten Bettnässern boten 33 die Erscheinungen 
von Kreuzbeinanomalien im Röntgenbilde. 31%, dieser machten bestimmte An- 
gaben über das Bestehen derselben Erkrankung bei Familienmitgliedern, wodurch 
Verf. seine frühere Vermutung, daß das Leiden zu Vererbung neige, bestätigt 
findet. — Nicht immer ist das Bettnässen die Folge von Myelodysplasien, außer 
Blasen- und Harnröhrenleiden kommt auch eine abnorme Tätigkeit der Nieren in 
Betracht, in der Weise, daß sie im Liegen stärker sezernieren als bei aufrechter 
Körperhaltung. Oft mögen auch die Wirbelsäulenveränderungen so geringfügig 
kin, daß sie sich dem röntgenologischen Nachweis entziehen. 

L. Kreuzer (Zell i.W.). 


26 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


11; Stankovic. Über tödlich verlaufende Tetanie. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 

Die Beobachtungen über tödlich verlaufende Tetanie stützen sich auf 5 Fälle. 
Die Tetanie kann ohne Vorboten, plötzlich mit tetanischem Koma einsetzen. Das 
tetanische Koma endet binnen 24 Stunden mit dem Tode. Die Überreizbarkeit der 
Nerven scheint vom Zentrum aus bedingt zu sein, da der unilaterale mechanische 
Reiz, direkt und indirekt appliziert, jedesmal eine bilaterale Kontraktion zur 
Folge hat. Beim Einsetzen des tetanischen Komas sind die vom Gehirn aus’ be- 
dingten Reflexe aufgehoben, die übrigen verhalten sich normal. 

u Seifert (Würzburg). 





12. D. Gerhardt. Über die Beeinflussung organischer Lähmungen 
durch funktionelle Verhältnisse. (Deutsche Zeitschrift f. Nerven- 
heilkunde Bd. LV. Hft. 4—6.) 


Während Edinger bei der Erklärung der verschiedenen Lähmungstypen 
hauptsächlich die Krankheitsdisposition der einzelnen Teile durch Überanstren- 
gung oder äußere Schädigung hervorhebt, besteht nach Verf. eine solche Disposi- 
tion auch aus inneren Gründen infolge verschiedener Widerstandsfähigkeit der 
einzelnen Gebiete. Es gilt dies sowohl für die Motilitäts- wie für die Sensibilitäts- 
störungen, individuelle Eigentümlichkeiten spielen dabei eine Rolle, jedoch läßt 
sich im großen und ganzen eine gewisse Gesetzmäßigkeit erkennen. 

o L. Kreuzer (Zell i. W.). 


13. E. F. Buzzard (London). Warfare on the brain. (Lancet 1916. 
Dezember 30.) 


B. bespricht die Schwierigkeit der Klassifizierung der Kriegsneurosen. Er 
trennt die Fälle von reiner Erschöpfung, in denen möglichst lange Ruhe die wirk- 
samste Kur ist, von solchen, wo die Erschöpfung vorhandene neuro- und psycho- 
pathische Veranlagungen weckte; sie äußern sich als Tics, Artikulationsstörungen, 
Epilepsie oder als Phobien und schwerere Formen von Psychose, und nur sehr 
wenige dieser Pat. eignen sich zum weiteren Dienst an der Front. Eine dritte, 
kleine Gruppe bilden die von vornherein für die Kriegserfordernisse Unterwertigen, 
eine weitere die an Granatshock Leidenden, die zum Teil den Erschöpfungszu- 
ständen verwandte Symptome bieten und wie die Pat. dieser Gruppe ausgiebiger 
Ruhe bedürfen: zum Teil funktionelle Lähmungen, Anästhesien, Mutismus, 
Aphonie, Taubheit, Blindheit u. a. m., also der Hysterie sehr nahestehende Zu- 
stände, die B. als rein funktionell angesehen haben will; er macht auf das fast 
ausnahmelose Gesetz aufmerksam, daß die von wirklich schweren Verletzungen 
auch an Gehirn, Rückenmark und peripheren Nerven betroffenen Soldaten nie 
solche hysterischen Störungen als Komplikation aufweisen. Jede Form wirksamer 
suggestiver Behandlung ist für diese Zustände geeignet. — Ein zweites Kapitel 
widmet B. der traumatischen Epilepsie, wobei er darauf hindeutet, daß nur bei 
einem Bruchteil der Kopfverletzten Krämpfe zur Ausbildung kommen, daß für 
diese der Ort der Verletzung im allgemeinen ohne Bedeutung ist und ebensowenig 
ihre Schwere. Die gute örtliche Beschaffenheit der Verletzungsstelle ist chirurgisch 
zu sichern, die eigentliche Behandlung der Epilepsie liegt ganz auf innerem 
Gebiet und besteht in der richtigen Anwendung von Bromsalzen und ihnen ver- 
wandten Präparaten, deren prophylaktische Zufuhr nebenbei in allen Fällen von 
Kopftraumen zu empfehlen ist. F. Reiche (Hamburg). 
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14. Levy-Bergzabern. Über die Resultate der Kauffmann’schen 
Behandlung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 
Die Erfolge waren und sind zunächst verblüffend. Es erwies sich aber schon 
im Laufe der Lazarettbehandlung, daß bei den Geheilten eine erhebliche Rezidiv- 
migung Sich geltend machte. Reckzeh (Berlin). 


15. Paschen (Hamburg). Zur Behandlung funktioneller moto- 
scher Störungen nach Kauffmann. (Münchener med. Wochen- 

schritt 1917. Nr. 6.) 

Von 45 bisher behandelten Fällen trat bei 9 gar kein Erfolg ein. 2 von diesen 
litten an einem Tremor, der eine an einem Platysmakrampf, der andere an starkem 
klonischen Tremor des Kopfes und des rechten Armes. Von 35 Fällen wurden 
& völlig symptomfrei gemacht, 4 wurden gebessert, 6 stehen noch in Nach- 
behandlung. Reckzeh (Berlin). 


16. A. Schanz, Zur Pathologie und Therapie der Schüttler. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 12.), 

' Die Schüttelähmung ist ins Bild der Insufficientia vertebrae einzureihen, 
eine Erkrankung der Wirbelsäule, deren Charakteristikum in einem Mißverhältnis 
zwischen Tragkraft und zu leistender Tragarbeit der Wirbelsäule besteht. Vom 
klinischen Bilde der Insufficientia vertebrae bis zur Schüttellähmung finden sich 
fießende Übergänge. Für die Richtigkeit der Deutung des Krankheitsbildes 
spricht der Erfolg der eingeschlagenen Behandlung (Unterstützung des schwachen 
Wirbekäulenabschnittes durch Stützkorsett). W. Hesse (Halle a. S.). 


17, Leo Pollak. Zur Behandlung der hysterischen Aphonie Kriegs- 
verletzter. (Med. Klinik 1916. Nr. 20. S. 539.) 
' Verf. hat mit gutem Erfolge das von E. Urbantschitsch angegebene Ver- 
fahren zur Heilung der hysterischen Taubstummheit angewandt. Zwei Elektroden 
werden zu beiden Seiten des Kehlkopfs angesetzt. Man läßt einen äußerst starken 
faradischen Strom plötzlich, also ohne Ein- und Ausschleichen, in sehr kurzer 
Dauer (ca. 1 Sekunde) mit Pausen von ca. 5 Sekunden durchgehen. . Vorher fordert 
man die Pat. auf, sobald sie etwas spüren, kräftig »a« zu sagen. Verf. benutzte 
zur Behandlung einen faradischen Strom, der so stark war, daß er bei einem Ver- 
suche an sich selbst in einem nicht direkt vom elektrischen Strome gereizten 
Muskelgebiet reflexartige Kontraktionen hervorrufen konnte. In der Friedens- 
Waxis möchte er das Verfahren nur auf die hartnäckigeren Fälle beschränkt 


| wissen, die mit anderen Verfahren nicht geheilt werden können. 


J. Ruppert (Bad Salzufien). 


i8. €, C. Bolten. Die Area Celsi als Erscheinung latenter Te- 

tanie, (Nederi. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 24—30. 1917.) 

In zwei Fällen entwickelte sich innerhalb kurzer Zeit ein ausgebreiteter — 
in einem derselben den ganzen Körper vollständig affizierender — Haarverlust, 
One dab sich je irgendwelche Erscheinungen manifester Tetanie dargeboten hätten. 
ki dem 9jährigen, nicht neuropathisch veranlagten, sonst normalen Knaben 
taren Chvostek und Trousseau negativ; Erb war an den Ulnar- und Facialisnerven 
beiderseitig, sei es auch nicht vollständig, vorhanden, und zwar Zunahme der 
Empfindlichkeit für den faradischen Strom, Überwiegen der AnodeschlieBungs- 
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zuckung über die Kathodeschließungszuckung, nicht aber des Öffnungsreizes über 
den Schließungsreiz. Das Zahn»email« ergab stellenweise geringe trophische Stö- 
rungen, Wassermann war negativ. Der andere 49jährige, haarlose Pat. ergab 
neben analogen Erscheinungen trophische Haut- und Nägelaffektionen. Beide 
Fälle werden von B. als Parathyreoidinsuffizienz im Sinne eines durch vaso- 
motorische Störungen ausgelösten Haarschwundes aufgefaßt, analog einem Falle 
doppelseitiger Linsentrübung eines Pat. mit deutlichem Tetaniegebiß; bei letzterem 
Pat. traten im 17. Lebensjahre, mehrere Jahre nach der Feststellung dieser Er- 
scheinungen latenter Tetanie, Tetaniekrämpfe auf. Lokale Behandlung obigen 
Haarausfalls führte keine Besserung herbei; Parathyreoidpräparate wurden wegen 
der langen Dauer der Affektion nicht verabfolgt. Zeehuisen (Utrecht). 


e 


19. Bruck (Schöneberg). Zur Prüfung bei Verdacht auf Simu- 
lation einseitiger Taubstummheit. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 8.) 

Man sollte bei Verdacht auf Simulation recht vorsichtig sein mit der Ver- 
wertung des Weber’schen Versuchs zur Prüfung der Glaubwürdigkeit und je- 
mand, der über einseitige Taubheit klagt, nicht deshalb gleich für einen Simu- 
lanten halten, weil er bei der ersten Untersuchung den Ton der auf die Medianlinie 
des Schädels aufgesetzten Stimmgabel auch auf dem gesunden, aber ad hoc ver- 
schlossenen Ohre nicht hören will. Reckzeh (Berlin). 





20. L. W. Weber (Chemnitz). Hiysterische Schüttelerkrankung 


und »Insufficientia vertebrae. (Schanz). Zu dem Aufsatz. 


von Schanz in Nr. 12 dieser Zeitschrift. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 18. S. 605.) 

W. verwahrt sich gegen die Insufficientia vertebrae als Ursache der Schüttel- 
lähmung, die er als Hysterie aufgefaßt wissen will. Zwei Fälle von Schüttel- 
jähmung, die von Schanz selbst als Insufficientia vertebrae diagnostiziert und 
nach dessen Methode 1 Jahr lang.erfolgfos behandelt worden waren, wurden von 
W. suggestiv behandelt und in wenigen Wochen geheilt, ein Beweis für die richtige 
Deutung dieses Krankheitsbildes als Hysterie. W. Hesse (Halle a. S.). 





21. A. v. Sarbö. Granatfernwirkungen und Kriegshysterie. (Neu ° 


rotog. Zentralblatt 1917. Nr. 9.) 

Verf. stellt sich vor, daß die Schädigungen, welche bei diesen Erschütterungen 
das Zentrainervensystem erfährt (minimale Blutungen, Quetschherde, Ödeme der 
Meningen usw.), durchaus reparabler Natur sind. 

Heute ist der Begriff der mikrostrukturellen Beschädigung keine Hilfshypv- 
these mehr, wie sie von Gaupp in München bezeichnet wurde, sondern sie ist die 
den tatsächlichen Verhältnissen entsprechende Bezeichnung für die Möglichkeit, 
daß es zwischen den grobanatomischen, zu Nekrosen des Nervengewebes führenden 
und zwischen den sogenannten molekulären (Charcot) Schädigungen einen Zwi- 
schenzustand reparabler pathologischer Schädigung geben muß, in welchem das 
Nervengewebe (Zelle und Faser) in seiner Funktion behindert ist, im Anfangs- 
stadium des klinischen Bildes feine organische Zeichen aufweist und mit funktio- 

nellen Erscheinungen ausklingt. Knack (Hamburg). 
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2. Jolly (Halle). Über Narkolepsie. (Deutsche Zeitschrift t. Nerven- 
heilkunde Bd. LV. Hft. 4—6.) | 


Ein 30jähriger Arbeiter wird in der Erholungszeit nach einer durch große 
Anstrengung hervorgerufenen Erschöpfung von obiger Krankheit befallen. Das 
Leiden beginnt im Anschluß an eine starke Gewichtszunahme. Es besteht die 
Neigung, zu jeder Zeit und in jeder Lage in einen dem natürlichen völlig ent- 
sprechenden Schlaf zu verfallen. Körperlich wie psychisch lassen sich keine be- 
smderen Erkrankungssymptome nachweisen, außer röntgenologisch eine starke 
Abflachung der Sella turcica und Verbiegung der Processus clinoidei nach hinten. 
Das Blut ist dunkel und dickflüssig, die Serumuntersuchung ist jedoch vollständig 
wgativ. Früher soll starkes Nasenbluten bestanden haben. Seit der Erkrankung 
besteht auch bei psychischer Erregung eine auffallende Muskelerschlaffung. — 
Die Pathogenese der Narkolepsie ist noch völlig unklar ; es dürfte sich nach Verf.s 
Ansicht doch um eine Störung der Funktion des Stoffwechsels und des Gehirns 
handeln, wobei vielleicht Veränderungen der Hypophyse eine Rolle spielen. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


23. Nuek (Essen). Über Schnellheilungen von funktioneller Stumm- 
heit und Taubstummheit nebst einem Beitrag zur Kenntnis 
des Wesens des Mutismus. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 5.) 


Verf. suchte die Aphonie zu beseitigen und durch die Kugel den Stimmlaut 
hervorzubringen und konnte feststellen, daß mit der Beseitigung der Aphonie 
auch die Artikulation wieder in Gang kam. Reckzeh (Berlin). 


MM. Lewandowsky. Was kann in der Behandlung und Beur- 
teilung der Kriegsneurosen erreicht werden? (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 30.) 

Die Behandlung der Kriegsneurosen kann nur auf der Erkenntnis aufgebaut 
werden, daß sie nicht körperlichen, sondern seelischen Ursprungs sind. Die eigent- 
liche Ursache der Kriegsneurosen basiert auf dem meist unbewußten Wunsch, sich 
weiterer Gefahr zu entziehen, und auf dem Wunsche nach Rente. Vorbedingung 
für eine rationelle Behandlung der Kriegsneurosen ist deren Unterbringung in einem 
Fachlazarett. Als eigentliches Behandlungsverfahren kommen diejenigen Methoden 
in Betracht, die eine seelische Suggestivkraft haben. In der Therapie der Läh- 
mungen und der Kontraktionen hat sich der faradische Strom (aber nicht in der 
Kauffmann’schen Anwendung) bewährt. In der Behandlung der Zitterer leistet 
die Hypnose das Beste. Guten Erfolg sieht man auch von der Arbeitstherapie. 
Bezüglich der Beurteilung der militärischen Verwendbarkeit gilt der Satz, daß die 
sobe Mehrzahl der geheilten Neurotiker als arbeitsverwendungsfähig, eine kleine 
{hl als garnison- oder kriegsverwendungsfähig erachtet werden muB. Die er- 
xute Verwendung geheilter Neurotiker im Felddienst führt meist zu Rückfällen. 
Was die Frage der Dienstbeschädigung anbelangt, so wird man sie bei den in der 
Heimat Erkrankten meist verneinen dtirfen, während man bei den im Felde durch 
"U schweres psychisches Trauma Erkrankten eher einen bejahenden Standpunkt 
wird einnehmen können. W. Hesse (Halle a. S.). 
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25. R. Hirschfeld. Zur Behandlung der Kriegszitterer. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 25.) 


Mitteilung der rein suggestiven schmerzlosen Behandlungsmethode, die in 
wenigen Minuten zu einem Dauererfolg führt. W. Hesse (Halle a.S.).- 


26. E. Kretschmer. Hysteriebehandlung im Dunkelzimmer. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 25.) 


Mehrwöchiger Aufenthalt in einem stark verdunkelten Zimmer ohne be- 
sondere Betonung verbaler Suggestion beseitigt fast immer hysterische Ausfalls- 
erscheinungen. W. Hesse (Halle a. S.). 


27. Ch. F. Harford. Visual neuroses of miners in their relation 

to military service. (Brit. med. journ. 1916. März 4.) 

H. behandelt die oft militärische Dienstunbrauchbarkeit involvierenden Ge- 
sichtsneurosen der Bergleute, in deren Symptomatologie der Nystagmus ein wich- 
tiges, aber nicht notwendiges Zeichen ist. - Gesichtsstörungen, Photophobie, falsche 
Gesichtseindrücke, temporäre Schwindelanwandlungen, Kopfschmerz und eine 
depressive psychische Verfassung sind die einzelnen Symptome. 

F. Reiche (Hamburg). 


28. Rychlik. Trophische Störungen nach Schädelschüssen. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 6.) 


Unter 156 operierten Schädelschußverletzungen befanden sich nur 2, bei 
welchen trophische Störungen auftraten. In dem einen Falle trat die Störung un- 
mittelbar nach der Verletzung auf, in dem zweiten Falle entwickelte sie sich erst 
nach längerer Zeit. Da es sich in dem 1. Falle um eine direkte Störung des senso- 
motorischen Rindenzentrums handelte, muß gleichzeitig eine Störung des trophi- 
schen Rindenzentrums vorgelegen haben. In dem zweiten Falle, in welchem so- 
wohl trophische (Vitiligo oanities), als auch sensible Störungen (analgetische 
Zonen) nachweisbar waren, ist eine Schädigung des intrakraniellen Sympathicus- 
geflechtes durch Schußverletzung anzunehmen. Seifert (Würzburg). 


29. A.L. van Braam Houckgeest. Über die Behandlung der De- 
mentia paralytica. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. .5. 281—94.) 
Einige Pat. mit Dementia paralytica wurden mit subkutanen Injektionen aus 

humanen und bovinen — filtrierten und längere Zeit im Brutofen gehaltenen — 

Tuberkelbazillenkulturen hergestellten Tuberkulins H.B.T.O. (Utrecht) behandelt. 

Anfänglich wurde 0,01—0,02 mg injiziert, in den weiteren Fällen wurden größere 

Anfangsdosen genommen. Die Injektionen wurden jeden 2. Tag wiederholt, die 

Dosis jedesmal verdoppelt (bei geringer Reaktion); im allgemeinen wurden die 

Heinicke-Kunzel’schen Schemata innegehalten; die Schlußdosis war 0,5 g. Bei 

den ersten Kuren wurden nach Ablauf der Tuberkulinkur Sublimatinjektionen vor- 

genommen und 4. Wochen hintereinander täglich 10 mg intramuskulär verabfolgt, 
unter halbflüssiger Nahrung. Dann wurde das Enesol geprüft, die Reaktionen de®. 

Organismus waren leider zu heftig, so daß schließlich intramuskuläre Salizyl- 

Quecksilberinjektionen vorgenommen wurden (jeden 4. Tag 100 mg), und zwar 

gleichzeitig mit dem Tuberkulin, täglich mit 1 g JNa. Die Fälle sind eingehend 
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eörtert; 2 der 6 Pat. ergaben eine erhebliche Besserung, ein 3. Pat. ebenfalls, 
ktzterer temporär, indem Fortsetzung der Kur verweigert wurde. Die Lage der 
nichtbehandelten 15 Dementia paralytica- Pat. der Anstalt war traurig im Ver- 
geich mit derjenigen der 3 obigen Fälle. Ein Fall luetischer Basilarmeningitis 
wurde geheilt entlassen. Die relativ geringen Erfolge der Behandlung werden 
vom Verf. dem Umstand zugeschrieben, daß das Material nicht wie im Auslande 
einer Klinik, sondern — in vorgeschrittenen Stadien — einer Irrenanstalt zu- 


| gehörte, 


Regelmäßiges Zusammentreffen klinischer Besserung und solche der patho- 
logischen Reaktionen konnte nicht festgestellt werden, obgleich regelmäßige Bes- 
serung letzterer in den Gehirn- und Rückenmarksflüssigkeiten auftrat. Die den 
Tuberkulininjektionen eigene Leukocytose oder Hyperleukocytose fehlte mehr- 
mals, einige Male trat eine leichte Leukopenie auf. Nach Verf. sollen alle luetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems in frühen Stadien energisch behandelt 
werden; die gefährliche Wirkung antiluetischer Heilmittel bei Dementia paralytica 
ist nach Verf. eine Fabel. Nebenbei ist das Tuberkulin H.B.T.O. ein köstliches 
Hilfsmittel, Zeehuisen (Utrecht). 


X. J. G. Drossaers. Der Verlauf eines Falles von Dementia 
paralytica unter antiluetischer Behandlung. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1917. I. 1363—75. 1916. 1. 67988.) 

In zwei Arbeiten wird die seit März 1914 vorgenommene endolumbale Neo- 
salvarsanbehandlung eines 34jährigen Mannes auseinandergesetzt. Die vier Re- 
aktionen waren anfänglich maximal positiv, jetzt vollständig negativ; der klinische 
Zustand ist günstig, so daß die Prognose bei Fortsetzung der Behandlung als 
günstigerachtet werden kann. Dieser Fallsehr vorgeschrittener Dementia paralytica 
wurde mit den von Wechselmann angegebenen geringen Neosalvarsandosen 
ehandelt: 1—3 mg 3—4wöchentlich, nach 6 Injektionen eine mehrmonatige 
Pause, in welcher c.q. intravenöse Salvarsanbehandlung, sowie Quecksilber- 
behandlung erfolgen kann. Nach Schubert wurde das Neosalvarsan in Lumbal- 
Nüsigkeit fraktioniert gelöst. Schon nach der zweiten Injektion (22. Juni 1915) 


| wurden die Reaktionen weniger stark; die nächste Injektion bewirkte eine Nega- 


tmität der Serumreaktion, sowie diejenige der Lymphocytose und Herabsetzung 
der Phase I; die Wassermann’sche Reaktion von der Lumbalflüssigkeit blieb 
aber, praktisch gesprochen, stark positiv. Weitere endolumbale Behandlung führte 
indessen auch in diesem Sinne günstige Erfolge herbei; D. hält seine Meinung also 


aufrecht, daß auch geringe Salvarsanmengen gut ertragen werden und zu gleicher 


Zeit im Sinne Sthümer’s spirochätenabtötende Wirkung zu zeitigen vermögen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


3. 6. C Bolten. Über juvenile Dementia paralytica. (Neder. 
Tijdschrift v. Geneesk. 1917. I. S. 378—87.) 
B. verfolgt vier durch angeborene Syphilis ausgelöste Fälle; zwei derselben 
boten einen auf der Iuetischen Affektion endokriner Drüsen beruhenden infantilen 


| Typus mit Verzögerung der Knochenbildung dar. Ein Fall setzte nach heftigem 


Streit mit dem ebenfalls paralytischen Vater ein. Wassermann in sämtlichen 
Fällen positiv; nach B. liegt bei diesen jugendlichen Formen ebenso wie bei den 
Paralysen Erwachsener und bei den Tabetikern die Möglichkeit zeitweiliger nega- 
tiver Wassermannreaktion vor. Antiluetische Maßnahmen schlugen in den zwei 
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in dieser Beziehung behandelten Fällen fehl. B. hat auch bei den gewöhnlichen 
Paralysen und bei Tabes niemals einen günstigen Erfolg antiluetischer Behandlung 
gesehen. Ein Pat. starb schon nach wenigen Monaten, die anderen sind noch 
am Leben, obgleich die Demenz, wie das in den jugendlichen Formen die Regel 
ist, schnell auftrat. Die Fälle sind eingehend beschrieben. 

Zeehuisen (Utrecht). 


32. Jahnel. Über die Lokalisation der Spirochäten im Gehirn 
bei der progressiven Paralyse. (Neurolog. Zentralblatt 1917. Nr. 10.) 
Verf. legt dar, daß die Spirochäten in allen Hirnteilen, die bei der Paralyse 
vornehmlich erkrankt sind, vorkommen. Diese Beobachtungen sprechen zugunsten 
der Annahme, daß die paralytischen Veränderungen an Ort und Stelle durch die 
Einwirkung des Syphiliserregers hervorgerufen werden. 
Knack (Hamburg). 


33. J. L. van Lier. Eine neue Richtung in der Pflege Geistes- 
kranker. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 213—21.) 

Neben den Universitäts-Nervenkliniken, in denen die Eigenschaften einer 
psychiatrisch-neurologischen Klinik mit denjenigen einer Irrenanstalt gepaart 
sind, werden in den Niederlanden Krankenhäuser gebaut, welche neben der eigent- 
lichen Irrenanstalt eine offene Abteilung als vorübergehender oder bleibender 
Aufenthalt für ruhige chronische Gemütskranke besitzen. Die erste größere in 
Betrieb versetzte Anstalt dieser Art besteht in mehreren Pavillonen: vier derselben 
sind Irrenanstalt, im fünften werden die Schwachsinnigen (Idioten und Imbezillen) 
untergebracht, zwei weitere dienen als offene psychiatrisch-neurologische Abtei- 
lung. Der Übergang der betreffenden Pat. von der offenen zur geschlossenen Ab- 
teilung und umgekehrt von letzterer zur gesellschaftlichen Lebensführung mit 
einem Zwischenstadium in den offenen Pavillonen’ erfolgt leichter als die frühere 
unmittelbare Anstaltsaufnahme und die sofortige Rückkehr zu normalen Lebens- 
verhältnissen, während auch das Laienpublikum mehr daran gewöhnt wird, die 
betreffenden Pat. als gewöhnliche Erkrankte und die Anstalten im Sinne sonstgier 
Krankenhäuser anzusehen. Zeehuisen (Utrecht). 


34. H. J. Norman. The cerebral associations of Raynaud’s disease. 
(Lancet 1916. Dezember 23.) 

N. weist an der Hand vieler, zum Teil eigener Beobachtungen auf die gelegent- 
lichen zerebralen Begleiterscheinungen der Raynaud’schen Krankheit hin, auf 
die Verbindung mit Hysterie, mit Epilepsie und epileptischem Irresein, mit Manie, 
Melancholie und dem depressiven wie auch dem maniakalischen Stadium des 
manisch-depressiven Irreseins und auch mit Schwachsinn, sodann mit Aphasie, 
Augensymptomen, hemiplegischen Erscheinungen und Erythromelalgie. 

F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt In Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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«| Sammelreferat aus dem Gebiete der Neurologie 
= und Psychiatrie. 
nl (Bericht über das Jahr 1916.) 


Von 


Dr. Richard Jaeger in Halle a. S. 


sen Über nervöse Störung der Herztätigkeit und ihre Bedeutung für 
de Mannıschaftseinstellung und den Kriegsdienst liegt eine Arbeit von 
Kurt Halbey aus dem Lazarett Kiel-Wik vor; der Autor betont, 
aß außer der Herz- und Gefäßneurose auch noch das juvenile Herz 
ds Teilerscheinung des Infantilismus und die Atherosclerosis praecox 
dazu gerechnet werden müssen. Ferner würde die Feststellung der 
Ursache noch wesentlich dadurch erleichtert, daß das Individuum als 
j Ganzes eingehend untersucht würde. So würde man dazu gelangen, 
inen Teil der Erkrankungen in der Herzsphäre durch den Nachweis 
A "gendwelcher organischer Erkrankungen zu erklären, es sei deshalb 
„ø B "ch Külbs geraten, von funktionellen und organischen nervösen 

Herzkrankheiten zu sprechen. Seine Beobachtungen ergaben, daß 
— DB vòs Störungen der Herztätigkeit nicht selten auftreten. Abge- 

shen vom äußeren Habitus sind auch die Lebensgewohnheiten zu be- 

ficksichtigen, das Nervensystem muß eingehend untersucht werden; 

3 
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sehr wichtig ist das Röntgenverfahren, wenn die gewöhnlichen Unter- 
suchungsmethoden nicht zum Ziele führen. Über 80% von diesen 
nervösen Störungen sind heilungsfähig und werden voll dienstfähig; 
diejenigen, bei denen auch durch längere Behandlung infolge körper- 
. licher Unzulänglichkeit kein Erfolg zu erzielen ist, sind als d.u. zu 
bezeichnen. Herzgeräusche dürfen nicht ohne weiteres als Beweis 
eines organischen Herzleidens angesehen werden, ebenso wie Unregel- ~- 
mäßigkeiten des Pulses funktionell bedingt sein können. Ätiologisch :". 
spielt besonders bei Jugendlichen der Nikotinmißbrauch bej Herz- ` 
neurosen eine große Rolle, besonders, wenn sie körperlich reduziert 
und blutarm sind. e 

Strassmann teilt einen Fall von Asthma phrenicum mit; es 
handelt sich um einen 4ljährigen, kräftigen Mann, der vor 20 Jahren 
nach einem Ringkampf von 3/4 Stunde Dauer einen heftigen Husten- 
anfall von 10 Minuten bekam. Am übernächsten Tage spürte er bei 
Anstrengung ein beklemmendes Gefühl beim Atmen, er war schwin- 
delig, müde, zerschlagen und spürte ein eigentümliches Zucken in der 
linken Seite. Bei der Einstellung zum Militär wurde festgestellt, daß 
es sich um eine Zwerchfellerschütterung handelte. 1915 war er zu- 
nächst k. v., später g. v. wegen Mastdarmfistel, kam dann ins Lazarett, 
weil bei jeder Anstrengung Atemnot auftrat. Bei der Untersuchung 
ergab die Durchleuchtung unregelmäßige und verschieden ausgiebige 
Kontraktionen der linken Zwerchfellhälfte, denen plötzliche sofortige 
Entspannungen folgten, so daß die Zwerchfellhälfte wie ein geblähtes 
Segel nach oben schlug. Dadurch wurde natürlich die normale Atmung 
erheblich gehemmt. Bei stärkerer Benutzung der Bauchmuskeln 
nahmen die Kontraktionen an Heftigkeit zu. Das Herz geriet fort- 
während in intensive Erschütterungen. Der Verf. nimmt als Ursache 
für diese Zwerchfellkrämpfe eine bei dem Ringkampf aufgetretene 
Schädigung des linken Zwerchfells an, durch die ein dauernder Reiz- 
zustand hervorgerufen ist. Für die Verschlimmerung während des 
Dienstes wird Dienstbeschädigung anerkannt. 

Zsako berichtet über Pupillenveränderungen auf Grund mecha- 
nischer Einwirkungen; er hat den Augapfel mit einem Finger durch 
das untere Augenlid komprimiert, während er das obere Lid nach 
oben fixierte; er beobachtete dann, daß die Iris an der Stelle”des 
Druckes sich nach der Mitte der Pupille hinzog; trotz dieser Defor- 
mierung behielt aber die Pupille ihre normale Lichtreaktion; ebenso 
verhielt sich das Auge bei der Akkommodation. Bei den auf Licht und 
Akkommodation nicht reagierenden Pupillen konnte er durch Druck 
auch eine Deformation hervorrufen. Er kommt also zu dem Resultat, 
daß mechanischer Reiz auf das Pupillenspiel wahrscheinlich keinen 
Einfluß ausübt. 

Eine isolierte Musculocutaneuslähmung bei Malaria teilt Forster 
mit: 7 Tage nach Ausbruch der Tertiana simplex stellten sich Schmer- 
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zen im rechten Oberarm ein, die zunahmen und einige Tage später 
mit einer Schwäche im Arm verbunden waren. Die Untersuchung 
ergab, daß der rechte Biceps sich nicht kontrahierte; elektrisch re- 
agerten nur die mittleren Bicepsfasern faradisch auf starken Strom, 
die seitlichen Bündel und der Brachialis internus nicht. Galvanisch 
fand sich im ganzen Biceps träge Zuckung; am Brachialis internus 
kann eine Kontraktion nicht sicher beobachtet werden. Im Laufe 
der nächsten 14 Tage trat bereits wesentliche Besserung ein. Eine 
gleiche isolierte Musculocutaneuslähmung ist von Oppenheim nur 
bei Pneumonie einmal beschrieben worden. 


Borberg hat Untersuchungen über den Zuckergehalt der Spinal- 
flüssigkeit angestellt. Er bedient sich dabei Bang’s Mikromethode, 
die es gestattet, mit geringen Liquormengen auszukommen. Die 
Methode muß im Original nachgelesen werden. Der Zuckergehalt der 
Lumbalflüssigkeit wurde von den bisherigen Autoren sehr verschieden 
angegeben, die Zahlen schwankten zwischen 0,1—0,5%,0. B. fand, 
daß der Zuckergehalt im Liquor in umgekehrtem Verhältnis zur 
Iellenzahl stand. Bei Psychosen (Manie oder Dementia praecox), 
femer bei chronischem Alkoholismus, Hirnhämorrhagien und anderen 
Encephalopathien betrug der Zuckergehalt 0,5—0,9%/,. Dagegen bei 
Meningitis purulenta oder tuberculosa 0,1—0,3%/,,, mitunter nur 
Spuren; bei Tabes, Paralyse und Lues cerebri fand sich 0,2—0,6%,; 
Zuckergehalt. Als Grenzen des normalen Gehaltes himmt Verf. 0,4 
und 1,%/„ an. Darunter liegende Werte hält er für"pathognomonisch 
bei Meningitis. 
= Die bisherigen Untersuchungsresultate über Adrenalinwirkung 
hat Severin durch eigene Versuche ergänzt. Er hat im Gegensatz 
zu früheren Autoren, die das englische Präparat Solutio adrenalini 
hydrochlorici von Parke, Davis & Comp. benutzen, die Solutio 
suprarenini synthetici hydrochlorici von den Höchster Farbwerken 
angewandt, die nach mehrfachen Untersuchungen in jeder Beziehung 
mit den Nebennierenpräparaten identisch ist. Die Wirksamkeit des 
Präparates stellte er durch Tierversuche mit Hilfe einer in die Carotis 
eingesetzten Kanüle fest. Er beobachtete, daß im Tierexperiment 
nar bei intravenöser und intramuskulärer Applikation eine Blutdruck- 


Steigerung durch Suprarenin hervorgerufen wird, wobei im Gegensatz 


w früheren Autoren die intramuskuläre Wirkung nur halb so groß 
war wie bei intravenöser Verabreichung, während die intramuskuläre 


Wirksamkeit länger dauert, wie es auch schon früher festgestellt ist. 


Bei seinen Versuchen an Menschen, die in Tabellenform wiedergegeben 

ind, konnte er die von früheren Autoren als normal bezeichnete 

Blutdrucksteigerung von 99 Fällen nur in 3 feststellen, und zwar bei 

anem Normalen, bei einer Katatonie und bei einer Paralyse; alle 

übrigen Resultate lagen innerhalb der Werte, die man bisher als patho- 

gumonisch für Dementia praecox aufgestellt hatte. Verf. ist deshalb 
39 
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der Ansicht, daß zu differentialdiagnostischen Zwecken die Adrenalin- 
wirkung nicht zu gebrauchen ist. 

Auch über die Zusammensetzung des Blutes bei Geisteskranken 
ist wieder gearbeitet worden. Zimmermann hat den Alkaligehalt 
des Blutes festgestellt. Die bisherigen Forschungen ergaben ver- 
schiedene Resultate. Der Alkaligehalt schwankte zwischen 2,6 und 
6,0 auf I Liter. Der Verf. fand mit der Methode Engel bei Frauen 
eine Alkalimenge von 4,5; er stellte aber auch sowohl bei Geistes- 
gesunden wie bei Geisteskranken das Vorkommen hoher und niedriger 
Werte fest, doch liegt im allgemeinen bei Dementia praecox die Menge 
titrierbaren Alkalis höher, während sie bei Paralyse und %pileptischer 
Psychose auffallend niedrig waren. Als Durchschnittsmengen fand 
er bei Geistesgesunden 4,5 mg, bei Dementia praecox 5,6, bei Para- 
lyse 3,8 und bei Epilepsie 3,0 mg. 

Über die Beschleunigung der Blutgerinnungszeit bei Dementia 

praecox liegt eine Arbeit von H. Bumke vor. Sie bedient sich der- 
selben Methode, die Hauptmann für die gleichen Untersuchungen 
angewandt hat. Die Methode wird beschrieben; die Untersuchung 
erstreckt sich auf 194 diagnostisch zweifellose Fälle; die Normalwerte 
sind der Arbeit von Hauptmann entnommen. In den Krankheits- 
gruppen, besonders der Katatonie, fanden sich erhebliche Abwei- 
chungen der Gerinnungszeit nach unten und oben vom Normalen, im 
Gegensatz zu den Resultaten von Hauptmann. Und zwar betrafen 
die erhöhte Zeit fast ausschließlich abgelaufene Fälle, während die 
besonders niedrigen Zeiten auf die frischen Fälle vorwiegend beschränkt 
sind. Verf. sieht die diagnostische Bedeutung der Untersuchungs- 
ınethoden darin, daß sehr niedrige Gerinnungszeiten die Diagnose der 
Hebephrenie zu stützen vermögen. 
-4 Zimmermann berichtet über eosinophile Leukocytose und 
Leukopenie bei Geisteskranken. Diese Blutzellen haben schon öfter 
bei internen Krankheiten dasInteresse der Forscher erregt; so wurden 
bei verschiedenen Infektionskrankheiten Verarmung an eosinophilen 
Zellen, bei anderen ein Anwachsen ihrer Zahl festgestellt. Die Unter- 
suchungen wurden nach der Methode von Dunker vorgenommen. 
Dabei wurde beobacfhtet, daß die Eosinophilen unter der Einwirkung 
gehäufter epileptischer Krämpfe fast aus dem Blutbild verschwinden, 
so daß es bei Status epilepticus mitunter zu eosinophiler Leukopenie 
kommt; die Leukocyten tauchen erst wieder auf, wenn der Kranke 
sich zu erholen beginnt. Bei der Paralyse findet sich eine erhöhte 
Leukocytose, die bei paralytischen Anfällen ziemlich gänzlich ver- 
schwindet. Den Zellen kommen offenbar Schutzeigenschaften zu, die 
unter dem Einfluß epileptischer oder paralytischer Anfälle versagen. 
Es kommt bei diesen Krämpfen zu einer eosinophilen Leukopenie, 
die als Ausdruck einer parenteralen Injektion oder Reinjektion blut- 
fremder, aber arteigener Eiweißabbauprodukte anzusehen ist. 
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Untersuchungen über die Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion 
in der Spinalflüssigkeit sind von Boas und Neve angestellt worden; 
sie besteht bekanntlich in dem Nachweis von Ambozeptoren gegen 
Schafblutkörperchen in der Spinalflüssigkeit. Die Verff. haben schon 
in früherer Arbeit dargetan, daß positive Reaktionen auch bei sekun- 
därer Syphilis und Tabes vorkommen, abgesehen von akuter Me- 
ningitis und Paralyse. Diese Untersuchungen bei frischer Syphilis 
und Tabes haben sie in der vorliegenden Arbeit speziell fortgesetzt. 
Bei sekundärer Syphilis fand sich nun unter 82 Fällen die positive 
Reaktion in 12 Fällen; bei 30 neuuntersuchten Tabikern in 13 Fällen 
positiver Ausfall, und zwar vorwiegend bei frischen Tabesfällen, wäh- 
rend die alten meist negativ waren. Ein Vergleich mit der Wasser- 
mann’schen Reaktion ergab, daß diese auch bei Tabes weit empfind- 
licher ist. Die Verff. sprechen der Reaktion bei Paralyse differential- 
diagnostische Bedeutung zu; auch bei Tabes soll sie von diagnostischer 
Bedeutung sein (obwohl sie nur in 47% der Fälle positiv ist); bei 
anderen Formen der Syphilis ist sie imstande, latent verlaufende me- 
ningeale Prozesse aufzudecken. Eine prognostische Bedeutung kommt 
der Reaktion vorläufig nicht zu. 


König berichtet über den Wert der Luetinreaktion in differential- 
diamostischer Beziehung. Von Wichtigkeit bei dieser Reaktion ist 
es, daß die Injektion intradermal und nicht subkutan erfolgt. Dieses 
zeigt sich daran, daß sich in der Haut an der Spitze der Kanüle ein 
weißes Bläschen entwickelt. Bei positiver Reaktion bildet sich nach 
4-5 Tagen eine Pustel, die nach weiteren 4—5 Tagen mit Hinter- 
lasung einer kleinen Narbe ausheilt; charakteristisch ist ferner ein 
blaßroter, oft über 4cm im Durchmesser betragender Hof um die 
bläulichrote Schwellung herum. Das Material besteht aus 100 Fällen, 
von denen 75 ätiologisch auf Lues zurückzuführen waren, ferner 
IVandere organische Nervenkrankheiten und 15 funktionelle Psychosen. 
Von den zwei letzteren Kategorien war nur ein chronischer Alkoholis- 
mus positiv, alle anderen negativ. Unter den luetischen Erkrankungen 
waren 44% positiv. Andere Autoren haben 56—68% positive Aus- 
fälle. Die höchste Prozentzahl bot die Lues cerebrospinalis. Ein 
sicheres differentialdiagnostisches Merkmal erblickt Verf. in der Re- 
aktion nicht. Ein Vergleich mit der Wassermann’schen Reaktion 
ergibt, daß bei Lues cerebrospinalis die Luetinreaktion an positivem 
Ausfall den Wassermann übertraf; doch sei dazu bemerkt, daß diese 
Krankheitsgruppe nur 10 Fälle umfaßt. Andererseits ist auffällig, 
‚daß bei Paralyse in der größeren Prozentzahl der Wassermann positiv 
und die Luetinreaktion negativ ist; es sind dies 28 von 49 Fällen, 
während bei 19 der Paralytıker beide Reaktionen positiv sind. Verf. 
erwartet von weiterem größeren Material noch Aufschluß über Be- 
deutung und Verwertbarkeit der Reaktion. 
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Weichbrodt berichtet über eine neue einfache Liquorreaktion. 
Er nimmt von einer Sublimatlösung 1 : 1000 3 Teile zu 7 Teilen Liquor; 
der normale Liquor bleibt dann klar, während der pathologische sich 
sofort trübt; bei schwacher Reaktion tritt die Trübung nach einigen 
Minuten auf. Der Liquor gab die gleiche Reaktion auch, wenn er 
2 Tage kühl aufbewahrt war, nur muß das Resultat am Tage des Ver- 
suches abgelesen werden. Wenn der Liquor Blut enthält oder sonst- 
wie trübe ist, muß er zentrifugiert werden, was die Reaktion nicht 
beeinflußt. Untersucht sind 500 Lumbalflüssigkeiten; die Reaktion 
war bei allen durch Lues bedingten Psychosen positiv, bei allen nicht 
luetisch bedingten negativ. Stets war bei positivem Wassermann die 
Sublimatreaktion positiv, bei negativem Wassermann bis auf 4 Fälle 
auch negativ. Diese 4 Fälle werden angeführt. Bei 3 Fällen von 
tuberkulöser Meningitis war der Ausfall negativ, Lymphocytose und 
Globulinreaktion stark positiv, Wassermann negativ. Bei weiteren 
200 Untersuchungen kam auch mitunter bei organischen nicht lueti- 
schen Hirnerkrankungen positiver Ausfall vor; doch soll sich diese 
Trübung von den bei luetischen Erkrankungen positiven ‚Reaktionen, 
die einen bläulichen Schimmer haben, unterscheiden. 


Ammann berichtet über Bromvergiftung und ihre Schriftstö- 
rungen, mit zahlreichen Schriftproben. Er führt besonders die Sym- 
ptomatologie: Hautveränderungen, Bromrausch, Veränderungen in der 
Körpersphäre und in der Psyche, dann Sprache und Schrift aus. Eine 
Bromvergiftung tritt leicht auf, wenn mit einer Tagesgabe von 3g 
und mehr eingesetzt wird. Ferner kommt eine Bromanhäufung zu- 
stande, wenn ein Fieberzustand besteht, der die Bromausscheidung 
hindert und die Bromzufuhr nicht vermindert wird. Besonders leicht 
werden schwächliche Kranke, die sich wenig bewegen oder bettlägerig 
sind, befallen. Die Veränderungen in der Haut bestehen in Talgfluß, 
Akne, höckriger und knotiger Bromhaut. Es ist falsch, bei Brom- 
akne einen Bromismus anzunehmen, da sich das Brom in der Haut 
in größeren Mengen ablagert und dort bei empfindlicher Haut Reiz- 
erscheinungen hervorruft, woraus also nicht auf den Bromgehalt 
der übrigen Gewebe geschlossen werden kann. Bei einmaliger Verab- 
reichung einer größeren Brommenge tritt ein Rauschzustand ein, be- 
ginnend mit Kopfschmerzen und Gefühl von Schwere und Ermüdung 
der Glieder; nach 1—2 Stunden wurde von einzelnen Autoren Trübung 
des Sehvermögens, Doppeltsehen, Sehschwäche und Schwerhörigkeit 
beobachtet. Bald stellt sich Herabsetzung und später Aufhebung des 
Rachenreflexes ein, auch die Empfindlichkeit der übrigen Schleimhäute 
wird herabgesetzt. Nach großen Gaben von 15—20 g wird die Haut 
wesentlich unempfindlicher, es treten Sprachstörungen, Abnahme des 
Gedächtnisses, Herabsetzung der geistigen Klarheit und ein ataxie- 
ähnlicher Zustand auf. Die Ausscheidung des Broms erfolgt haupt- 
sächlich durch den Harn und Speichel, dann auch durch die Milch- 
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wisen, die Schleimhaut des Atmungstraktus, die Conjunctiva und 
durch die Hautdrüsen, also überall da, wo Reizerscheinungen beob- 
achtet wurden, Untersuchungen über die psychischen Veränderungen 
gaben, daß das Brom gewisse mit Unlustgefühlen verbundene innere 
| Hemmungen zu beseitigen vermag, jedoch nur bei geringerer Dosis. 
Die Symptome bei akuter Vergiftung sind die gleichen wie bei chro- 
acher, nur treten bei letzterer noch alle Zeichen eines Kräfteverfalles 
dazu, wie wir sie im Laufe von zehrenden Krankheiten zu sehen ge- 
wohnt sind. In psychischer Beziehung stellt sich bei höheren Graden 
| der Vergiftung nach einer kurzen Erleichterung der Geistestätigkeit 


. E imBeginn eine Störung der Assoziationstätigkeit und der koordinierten 


Muskelarbeit ein; ferner treten aphasische und artikulartorische Stö- 
ungen auf, Die Schrift wird zittrig und durch Augenmuskelstörungen 
keeinträchtigt, in der Schriftform gibt sich ein Vergessen der Buch- 
| siabenbilder zu erkennen. Die Rechtschreibung ist fehlerhaft, und 


‚ E schließlich löst sich der Satzbau auf infolge mangelnder Aufmerksam- 


keit, Beim Aussetzen des Broms und gleichzeitiger Kochsalzverab- 
richung gehen die Vergiftungserscheinungen nicht einfach zurück, 
| sondern, wie wir bei Unterbrechungen der Zufuhr bei chronischen be- 
äubenden Vergiftungen eintreten sehen, tritt ein Umschwung ein, 
die eedrückte Stimmung schlägt ins Gehobene um und übermütige 
Kranke lassen den Kopf hängen; Verwirrtheitszustände können ein- 
treten, Das Bewußtsein hellt sich gewöhnlich rasch auf, die Be- 
= E Wegungsstörungen und feineren psychischen Leistungen bleiben noch 
“t f beeinträchtigt, die Schlafsucht weicht einer Schlaflosigkeit. 

Von Herzig liegt eine Arbeit über Schwefelkohlenstoffpsychosen 
vr. Die bisherige Literatur darüber hat sich ohne Erfolg bemüht, 
än spezifisches psychisches Krankheitsbild für diese Vergiftung auf- 


. | ustellen. Verf. kommt auf Grund seiner beobachteten Fälle, die zum 





Schluß mitgeteilt werden, zu dem Resultat, daß die Schwefelkohlen- 
stoffpsychosen sich durch keine spezifischen Symptome aus dem Bilde 
der Vergiftungspsychosen herausheben. Bei seinen beiden Fällen hat 
r die klinische Diagnose: »Amentia« gestellt. 

Über eine Kriegserscheinung, die Erkrankung des Trigeminus 
durch Trichloräthylenvergiftung, berichtet Plessner. Die Metall- 
industrie benutzt das Trichloräthylen als Ersatz für Benzol; es macht 
fhebliche Schutzmaßregeln notwendig, um die Einatmung durch die 
 Abeiter zu verhindern. Bei ungenügender Sorgfalt kann es zu teil- 
weise recht schweren Vergiftungserscheinungen kommen. Verf. hat 
i derartige Fälle beobachtet. Allen gemeinsam war die Erkrankung 
ds sensiblen Trigeminus unter völliger Verschonung des motorischen 
Anteiles. Für eine derartige elektive Wirkung eines Giftes am Nerven- 
tem hat er bisher in der Literatur keinen Beleg gefunden. Auf- 
lend ist die Wirkung bei verhältnismäßig kurzer Beschäftigung mit 
isem Gifte, Bei 3 Fällen trat initiales Erbrechen oder Brechneigung 
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ein. Die Empfindungslähmung ist völlig in 3 Fällen, beim 4. teilweise. 
Allen gemeinsam ist der anfangs entstehende starke Reizzustand auf 
der Bindehaut und auf der Schleimhaut der Mundhöhle und des 
Rachens. Die Lähmung bleibt über Monate hinaus erhalten. Kera- 
titis neuroparalytica trat nicht auf. Durch die herabgesetzte Sekretion 
der Nase wurde eine sekundäre Anosmie hervorgerufen. Bei einem Pat. 
fiel eine große Anzahl von Zähnen aus. In 3 Fällen traten auch Seh- 
störungen ein, die Verf. nicht auf eine Opticuserkrankung, sondern 
im wesentlichen auf Ernährungsstörungen zurückführt, die zu einer 
Veränderung der Sehschärfe nicht geführt haben. Er nimmt Trige- 
minusfasern an, die zum Opticus als Nervi nervorum gelangen. Die 
Schleimhaut- und Augenerscheinungen gingen verhältnismäßig rasch 
zurück, während die Empfindungslähmung noch nach mehrmonatiger 


Behandlung weiter bestand. Die Frage, ob Betriebsunfall vorliegt, ` 


hat Verf. in bejahendem Sinne beantwortet, weil die Beschäftigung 
mit dem Gift eine zeitlich durchaus begrenzte war.“ 


Die Tuberkulinbehandlung der Paralyse ist von Siebert*in 
126 Fällen durchgeführt. Er hat dabei dur 3 wirklich günstige Be- 
einflussungen des Krankheitszustandes beobachtet, während die übrigen 
wenig oder gar nicht gebessert wurden. Doch glaubt Verf. mit Rück- 
sicht auf die besseren Resultate anderer Autoren, daß an diesen Ver- 
suchen, durch eine derartige Fiebertherapie den paralytischen Prozeß 
zu beeinflussen und Remissionen hervorzurufen, festgehalten werden 
soll. Er glaubt, daß man durch Übung dazu kommt, den Typus des 
Fiebers durch die Dosierung und Art der Einspritzungen zu modifi- 
zieren. Am wirksamsten scheint das remittierende Fieber zu sein, 
während das kontinuierliche keine so guten Erfolge zeitigte. Es kommt 
nach Pilcz auf den Versuch an, die Paralyse im Initialstadium mit 
der Fieberkur zu behandeln und damit den Ausbruch der Krankheit 
hinauszuschieben. : 

Über Myotonie liegen mehrere Arbeiten vor. Hirschfeld hat 
bereits im Jahre 1911 an der Hand eines Falles die Behauptung auf- 
gestellt, daß die Myotonia atrophica ein Leiden sui generis ist und die 
beiden myopathischen Krankheitssymptome sich auf dem gleichartig 
vorbereitenden Boden einer eigenartigen degenerativen Anlage ent- 
wickeln. Er teilt dazu noch einen neubeobachteten. Fall mit. Sie 
unterscheidet sich von der Thomsen’schen Krankheit prinzipiell 
im folgenden: Die letztere ist meist kongenital, während die Myotonia 
atrophica meist nach den 20er Jahren auftritt. Bei familiärem Auf- 
treten handelt es sich entweder um die eine oder die andere Erkran- 
kung, während sie gemischt in einer Familie nicht nachgewiesen ist. 
Die aktiven myotonischen Erscheinungen zeigen eine typische Ver- 
teilung der Myotonie einerseits und der Muskelatrophie andererseits; 
die ersteren betreffen gewöhnlich die Zungenmuskulatur, die Muskeln 
des Faustschlusses und Fingerspreizens, seltener die Gangmuskeln. 
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Bei Thomsen’scher Krankheit findet sich die myotonische Störung 
in fast allen Muskeln. Die mechanische und elektrische myotonische 
Reaktion läßt sich bei atrophischer Myotonie gewöhnlich nur in der 
Zunge, den Unterarmmuskeln, dem Thenar- und Hypothenar nach- 
weisen, Der mitgeteilte Fall ist ein Schulbeispiel für die Steinert’sche 
atrophische Myotonie. Bemerkenswert ist ferner, daß sich in einer 
groben Reihe der Muskeln die myotonische Reaktion durch umschrie- 
bene Kältereize auslösen ließ. Die von Curschmann betonte all- 
gemeine atrophische Diathese war nur sehr unvollkommen ausgebildet, 
s fand sich nur im Gesicht in prägnanter Weise ein Schwund des Fett- 
poisters. Stöcker verlegt den Sitz der Störung in die Zentralganglien. 


Higier behandelt dasselbe Thema an der Hand zweier Fälle, von 
denen der eine der Thomsen’schen Myotonia congenita ähnlich ist, 
während der zweite zur atrophischen Myokymie gehört. Er be- 
trachtet den ersten Fall als eine atrophische Myotonie oder myotonische 
Dystrophie im Sinne Steinert’s, es ist ein spezieller maligner seltener 
x Typ der Thomsen’schen Krankheit, die kongenital und unheilbar ist. 
=> Dieerworbene Myotonie ist nicht kongenital, an kein bestimmtes Alter 

gebunden, keine Familienkrankheit, ist unilokulär, von guter Prognose, 
&xogen und meist ein myotonoides Syndrom bei anderen Krankheiten, 
meist entwickelt es sich im Anschluß an ausgesprochene oder rudi- 
mentáre Neuritis. 
Einen weiteren interessanten Fall zu dieser Frage liefert Stöcker. 
Es handelt sich um eine Erkrankung erst im 5. Lebensjahrzehnt; die 
myotonische Störung und myotonische Reaktion findet sich in der 
gsamten willkürlichen Körpermuskulatur, während symmetrische 
Muskelatrophie in den kleinen Handmuskeln und den kleinen Fuß- 
muskeln, den Deltamuskeln und Sternocleidomastoidei, sowie wahr- 
scheinlich im unteren Teil des Orbicularis oculi nachzuweisen ist. Auf- 
fällig ist ferner beiderseits klassischer Babinski. Das Krankheitsbild 
stellt also ein Mittelglied zwischen der Thomsen’schen Krankheit 
und der Steinert’schen atrophischen Myotonie dar. Wir würden also 
in diesem Falle einen Beweis für die Auffassung Higier’s erblicken, 
der die Steinert’sche Myotonie zur Thomsen’schen Krankheit 
rechnet. Verf. konnte auf die Publikation von Higier nicht eingehen, 
weil seine Arbeit kurz nach der von Higier bei der Redaktion der 
'  detschrift einging. Stöcker’s Fall nimmt aber noch wegen einiger 
anderer Symptome eine Sonderstellung ein, und zwar sind dies die in 
allen Muskelgruppen bestehende dauernde Rigidität, ein bei inten- 
derten Bewegungen in Erscheinung tretender Wackeltremor und das B a- 
binski’sche Phänomen, ein starrer mimikloser Gesichtsausdruck und 
ine Sprachstörung. Diese Symptome erinnern sehr an die Paralysis 
agitans. Verf, kommt in seinen Ausführungen zu dem Resultat, daß es 
ich bei der Erkrankung um eine in den Stammganglien lokalisierte 
Afektion handelt und daß die myotonische Störung ebenso wie die 


and 
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anderen ein Symptom dieser zerebralen Herderkrankung ist. Er 
möchte auch die myotonische Reaktion auf Störung eines in den 
Stammganglien befindlichen muskeltrophischen Zentrums zurück- 


führen, doch ist dies nur Hypothese. 

Über elektrographische Untersuchungen an einem Falle von 
atypischer Myotonie berichtet Albrecht; dieselben erweisen das 
gemeinsame Vorkommen von Symptomen der Myotonie, Tetanie und 
Epilepsie in dem beschriebenen Falle. Die Einzelheiten eignen sich 
nicht zum Referat, sondern müssen im Original nachgelesen werden. 
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13) R. Ammann, Die Bromvergiftung und ihre Schriftstörungen. Zeitschr. 


f. d. ges. Neur. u. Psych. XXXIV. S. 12. 
14) E. Herzig, Schwefelkohlenstoffpsychosen. Zeitschrift f. d. ges. Neur. 


u. Psych. XXXIIL S. 185. 
15) W. Plessner, Die Erkrankung des Trigeminus durch Trichloräthylen- 


vergiftung. Monatsschrift f. Psych. u. Neur. XXXIX. S. 129. 
16) H. Siebert, Über die Tuberkulinbehandlung der Paralyse. Monats- 


schrift f. Psych. u. Neur. XL. S. 230. 
17) R. Hirschfeld, Über myotonische Muskeldystrophie. Zeitschrift f. d. 


ges. Neur. u. Psych. XXXIV. 3.441. 
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18) H. Higier, Über die klinische und pathogenetische Stellung der atrophi- 
«hen Myotonie und atrophischen Myokymie zur Thomsen’schen Krankheit und 
ar Tetanie. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. XXXII. S. 274. 

19) W.Stöcker, Über Myotonie an Hand eines recht eigenartigen Falles von 
Myotonie. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. XXXII. S. 337. 

X) 0. Albrecht, Über einen Fall von atypischer Myotonie und die Ergeb- 
sse elektrographischer Untersuchungen an demselben. Zeitschrift f. d. ges. 
Ner, u. Psych. XXXII. S. 190. 





Referate. 


|. Lleon Asher (Bern). Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
XXIX. Mitteilung. (Biochem. Zeitschrift 1917. März 26. Bd. LXXX. 
Hit. 5 u. 6. S. 259—296.) 

2 J. Abelin, Nachweis der Stoffwechselwirkung der Schild- 
drüse mit Hilfe eines eiweißfreien und jodarmen Schild- 
drüsenpräparates. (Ibid.) 

Verf. bespricht den Stand der biochemischen Fragen der Schilddrüsenlehre, 
"sonders die Auffassungen von Baumann, Oswald, v. Fürth und Schwarz 
1.2. Dieursprüngliche Auffassung, das Jodothyrin sei ein Kunstprodukt (Bau - 
mann) wandelte sich durch die Isolierung des Thyreoglobulins — der Vorstufe 
(Oswald), die zur Bildung des Jodothyrins durch Hydrolyse befähigt erkannt 
susd. Fühner erwies die Tatsache, daß die Wirksamkeit des Organs auch an 
tifache, nicht eiweißartige Produkte geknüpft sein kann, für die Hypophyse. Es 
iolgen Erörterungen über die physiologischen Wirkungen der Thyreoideaprodukte 
afOrgane, die eingehend gehalten und nicht kurz im Referat wiederzugeben sind, 
zer eine umfassende Zusammenstellung enthalten. Die mit eingehender Stoff- 
wechselmethodik unter Einrechnung der Voraussetzung, daß die Jodmengen eine 
tergeoränete Rolle spielten, gewonnenen Ergebnisse bestehen in der Feststellung, 
u nicht eiweißartige, jodarme Drüsenstoffe (Thyreoglandol-Roche) den Grund- 
ansatz normaler hungernder Hunde sehr bedeutend, die Stickstoffausscheidung 
aderer Individuen gar nicht steigern. Für fernere Schilddrüsenpräparate wurde 
‚ Atiches erwiesen. Schilddrüsenfreie Tiere (zur Verhütung der Tetanie im Besitz 
wier Nebendrüsen belassen) zeigten immer erhöhte Stickstoffausfuhr im Hunger. 
| De Wirkung haftet also nicht an dem Eiweiß (Globulin) bzw. eiweißartigen 
Kiper. Es handelt sich nicht um toxische Wirkung, sondern um spezifisch ge- 
ttigerten Abbau. Vergiftungssymptome fehlten bei Untersuchung auch einzelner 
Agane wie auf einzelne normale Tiere in ihrer Gesamtheit. Die Versuche liefern 
| en den Ergebnissen von Abderhalden und Kahn den Nachweis für die 
lache Bauart und Hormonnatur der Substanz auf neuer Grundlage. Die Be- 
| tung des Jods wird eingeschränkt, die Therapie würde bei der Jodarmut wirk- 
amer Extrakte hohes Interesse haben. Feigl (Hamburg). 
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3. Leon Asher (Bern). Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
XXXI. Mitteilung. (Biochem. Zeitschrift 1917. Juli 14. Bd. LXXXII. 


Hft.3 u. 4. S. 141—187.) 


4. M. Dubois. Über Z ammenwirkang von Milz, Schilddrüse i 


und Knochenmark. (Ibid.) 
Die Arbeit ist eine Fortsetzung früherer Studien A.’s, der mitGrossenbacher, 


Zimmermann, Vogel, Sollberger, Ebnöther in Beziehung zu Arbeiten von 
Klemperer und Hirschfeld (Reizung des Knochenmarks nach Milzexstirpation) 
von Regling und Klunker (Abnahme der Lymphocyten unter gleichen Ver- 
hältnissen), von Rugliese (Milzexstirpation stärkt die Toleranz gegen Blutgifte), 
von M. B. Schmidt, von Bayer bei Garrè, von Kocher (Herabsetzung von 
©,Hb-Gehalt bei thyreopriven Menschen), durchgeführt werden. Die Technik 
der Blutuntersuchung ist die übliche; die Operationen (Milz- bzw. Thyr°oidea- 
exstirpation), die Wirkungen der Eingriffe auf das Blutbild werden beschrieben. Die 
einzelnen Schlußfolgerungen der in drei Abschnitte gegliederten Arbeit werden 
folgendermaßen formuliert. 

Milzexstirpation führt bei eisenreich ernährten Tieren vorübergehend zur 
Steigerung von O,Hb und der Zahl der Erythrocyten. Neben der hämolytischen 
Komponente, die dabei auffällt, wird ein direkter Reiz auf das Knochenmark an- 
genommen, da dauernd unreife Formen von Erythrocyten in die Zirkulation ein- 
treten. Die Operation führt nicht zu wesentlicher Veränderung der Leukocyten- 
zahl, gibt aber Abnahme der Lymphocyten, Zunahme der polymorphkernigen — 
Schädigung des Iymphatischen Apparates, Ausschluß allgemeiner Operationsfolgen 
(Arneth), Reizung des leukopoetischen Systems. Mit der Zeit entwickelt sich 
eine relative Lymphocytose (Hyperkompensation). 

Entfernung der Schilddrüse bewirkt geringe Herabsetzung der Erythrocyten- 
zahl, während O,Hb sich auf gleicher Höhe hält (latente Hemmung des erythro- 
blastischen Systems). Die Operation ruft eine sofortige ungeklärte Lympho- 
cytose hervor. 

Entfernung von Milz und Schilddrüse in einer Sitzung gibt erhebliches Ab- 
sinken der Erythrocyten und mäßigeres des O,Hb. Vorgängige Entfernung der 


zt 


Milz gibt bei Schilddrüsenexstirpation diese Erscheinung nicht. Die Zahl der ` 


Leukocyten sinkt durch die Doppeloperation. Das relative morphologische Blut- 
bild verhält sich unter Ausschaltung des Zeitpunktes gleich wie das Blutbild nach 
Spienektomie. Stabile Verhältnisse treten erst nach einiger Zeit ein. 

In bezug auf die Blutbildung kann von Antagonismus zwischen Milz und Thy- 
reoidea gesprochen werden — von Hemmung bzw. Erregung. Indes sind die Mecha- 
nismen wahrscheinlich ganz verschieden. 

‚ Im zweiten Teile der Untersuchung wurde durch Aq. amygd. amarar. Sauer- 
stoffmangel erzeugt. Normale Tiere zeigten O,Hb und Erythrocyten herabgesetzt. 
Bei entmilzten Tieren ist der Sturz geringer und führt zu einer Regeneration über 
die Norm hinaus; bei thyreopriven tritt unter doppelter Giftmenge diese Wirkung 


nicht ein, tut es jedoch bei der Doppelexstirpation. Diese Tatsachen stützen die ~.. 


im ersten Teile gefundenen Argumente, wonach die Reizungsfähigkeit des Kno- 
chenmarkes durch Exstirpation der Thyreoidea herabgesetzt wird. Kurzer Sauer- 
stoffmangel durch HCN bringt eine Lymphocytose, deutlich beim intakten und 
doppelt operierten Tiere, weniger beim entmilzten, gar nicht beim thyreopriven, 
zum Ausdruck. Auch diese Befunde stützen die Annahme antagonistischer Wir- 
kungen von Milz und Schilddrüse, die sich gegebenenfalls aufheben. 

Im dritten Abschnitte der Arbeit handelt es sich um experimentelle Anämie. 


ir, 
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\ormale erholen sich nach bestimmter, kurzer Zeit wieder. Milzlose tun dies 
careller unter Überproduktion, thyreoprive viel langsamer unter einem Defizit 
ggn die Norm. Fehlen beider Organe bedingt der Norm ähnliche Erscheinungen. 
Ohne Schilddrüse ist das Knochenmark gehemmt, bei allen Tieren tritt sonst 
auch eine Vermehrung der weißen Knochenmarkszellen ein. Auch hierbei doku- 
nentiert sich der früher veranschaulichte Antagonismus zwischen Milz und Schild- 
dise in Hinsicht auf die Blutbildung. Jedoch sprechen Verff. sich dahin aus, 
daß entsprechend andere Blutdrüsen mit eingreifen. Feigl (Hamburg). 

5, R, Farrant. The causation and cure of certain forms of lu- 

nacy. (Brit. med. journ. 1916. Juni 24.) 

Kurzer Bericht über ausgedehnte Untersuchungen der Schilddrüse, Hypo- 
physis. Gländ. pinealis und der Sexualorgane bei Gesunden aller Lebensalter sowie 
in Fällen von akuten und chronischen Toxämien und bei den verschiedensten 
Geisteskrankheiten. Alterationen und Degenerationen wurden in bemerkens- 
werter Häufigkeit gefunden und lassen an Beziehungen zwischen beiden Zuständen 
und damit an daraus resultierende therapeutische Maßnahmen denken. Auch 
klinische Beobachtungen wurden angestellt auf Zeichen von Vergrößerung oder 
Atrophie, vor Über- oder Unterfunktion jener drüsigen Organe. 

F. Reiche (Hamburg). 





6. Gerstmann. Lipodystrophia progressiva. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1916. Nr. 38.) 

Bei einem 38jährigen, erblich nicht belasteten Manne hat sich seit dem 
10. Lebensjahre in chronischer, schleichender Weise ein symmetrisch auftretender 
progressiver Schwund des Unterhautfettgewebes im Bereiche des Gesichtes, der 
oberen Extremitäten und des gesamten Rumpfes entwickelt, während die unteren 
Extremitäten und die Glutäalgegend eine Hypertrophie des Fettgewebes zeigten. 
Von anderen Symptomen ist erwähnenswert eine Hyperplasie der Thyreoidea, 
tin Übererregbarkeit des sympathischen Systems, eine vasomotorische Über- 
empfindlichkeit, alimentäre Glykosurie, Verminderung der polynukleären neutro- 
philen Leukocyten und relative Lymphocytose, anfallsweise auftretende Tachy- 
kardie, Hyperhidrosis, positives Graefe’sches Symptom, Exophthalmus und aus- 


gesprochene Neigung zu gastrointestinalen Störungen. Seifert (Würzburg). 


1 J.de Bruin. Ein Fall von Lipodystrophia progressiva. Ein 


Fall von Muskelhypertrophie bei Cretinismus sporadicus. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1326—30.) 

Zwei seltene Fälle aus der Kinderklinik Amsterdams. Im ersten, schon vom 
I Lebensjahre herrührenden Falle bot das bei der Aufnahme in bedeutender 
Unterernährung befindliche I1jährige Kind während 3monatiger Beobachtung 
ind bedeutender Körpergewichtszunahme einen schroffen Gegensatz zwischen 
ér hochgradigen Abmagerung des Kopfes, in geringerem Grade auch des Rumpfes 
and der unteren Extremitäten dar; Verf. berichtet noch über zwei weitere Fälle 
erelben Erkrankung bei Geschwistern. — Der den in Feer’s Handbuch der 
Kinderkrankheiten von Pfaundler beschriebenen Fällen analoge Fall echter 
Iiskelhypertrophie mit gleichzeitigem sporadischen Kretinismus betraf einen 
Yährigen Knaben; der Unterschied fußte nur in der bedeutenden Leistungsfähig- 


keit und außergewöhnlichen Entwicklung der Muskulatur dieses Miniaturathleten; 


aytomische Reaktion fehlte; röntgenoskopische Prüfung bestätigte die Ab- 


` 
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wesenheit mehrerer und die rudimentäre Entwicklung einiger weiteren Knochen- 
kerne. Zeehuisen (Utrecht). 


8. Cassel. Über Mißbildungen am Herzen und an den Augen 
beim Mongolismus der Kinder. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 7.) 


Es kommen bei der Mongolischen eine große Reihe angeborener Mißbildungen 


vor, wie Herzfehler verschiedener Art, Mißbildungen der Ohren (sehr gewöhnlich), 
Gaumenspalten, Syndaktylie u.a’ m. Die Vergrößerung des Herzens gehört im 


Gegensatz zu den Befunden bei den erworbenen Herzklappenfehlern der Kinder ` X 


nicht zu den konstanten Erscheinungen der angeborenen Anomalien. Neben der 
eigentümlichen asiatischen Stellung der Augäpfel sind auch andere Defekte ge- 
funden worden: Strabismus, Nystagmus, Astigmatismus, ungenügendes Sehver- 
mögen, Ektropium und sehr häufig Entzündung der Lidränder. 

Reckzeh (Berlin). 


9. Ernst Kretschmer (Tübingen). Über eine familiäre Blutdrüsen- 
erkrankung. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1917. 
Bd. XXXVI. Hft.1u.2.) 

Es handelt sich um einen familiären Zustand körperlicher und psychischer 
Degeneration, der vorwiegend die männlichen Mitglieder betrifft und in seinen 
Grundlagen angeboren und stationär ist. 

Dieser Zustand ist wahrscheinlich als polyglanduläres Syndrom aufzufassen, 

weil es sich teils auf bekannte endokrine Störungen zurückführen läßt, teils aus 
solchen wohl verständlich ist. 

Im Mittelpunkt steht ein Hoden-Hypophysenkomplex im Sinne des eunu- 
choiden Habitus und des partiellen akralen Riesenwuchses, ferner eine Disposition 
zu Arthropathien der Wirbelsäule und Kniegelenke und zu Herzgefäßstörungen. 

In einem Falle besteht eine eigenartige Muskelerkrankung, die an der Lenden- 
muskulatur als Pseudohypertrophie mit Fettkörperbildung und Muskeldystrophie, 
am übrigen Körper, besonders am Schultergürtel, als Hypertrophie ohne funk- 
tionelle Mehrleistung sich darstellt. Sie zeigt viele Parallelen mit der Dys- 
trophia musculorum progressiva, ohne mit ihr identisch zu sein. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. R. Kraus und F. Rosenbach. Kropf, Kretinismus und die 
Krankheit von Chagas. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 
In den Gebirgszonen Argentiniens gibt es Teratome, die mit den Trypano- 


somen Cruzi infiziertsind. Ineinigen Teilen dieser Gegenden existierten Kropf und . ` 


Kretinismus, weiche nach den Beobachtungen der Verff. dem klinischen Bilde des 
endemischen Kropfes und Kretinismus entsprechen. Akute Fälle der Chagas- 


krankheit wurden bis heute nicht beobachtet. In Argentinien dürfte die infizierte _ 


Teratoma nicht dieChagaskrankheit, weder die akute noch die chronische, hervor- 
rufen. Die Ursache könnte man vielleicht in der Abschwächung der Trypano- 
somen durch das Klima suchen. Seifert (Würzburg). 


11. Comach. Zur Epidemiologie des Kropfes. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 26.) 

In den Jahren 1915 und 1916 wurde unter den aus Galizien und der Bukowina 

nach Wien zugezogenen Kriegsflüchtlingen ein gehäuftesAuftreten akuter Strumen 


-> Ca 


AIR 


un’ 
Y 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr.3. 47 


wobachtet, zwar nicht derart, daß von einer Kropfepidemie in Wien gesprochen 
werden konnte, immerhin aber war die große Anzahl der Kropffälle und die Eigenart 
ihrer Entstehung bemerkenswert. Alle Pat. waren jüdischer Herkunft, hausten 
ia Wien dicht zusammengedrängt in schlechten, mangelhaft ventilierten, von 
Schmutz starrenden Wohnungen. Verhältnismäßig stark waren beteiligt das männ- 
iche Geschlecht und die höheren Altersklassen. Seifert (Würzburg). 


— 


12 0, Lanz, Ausführungen über die Klassifikation der Kropf- 

geschwälste. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 533—41.) 

Die besondere Seltenheit der Strumitis sowie der malignen Struma in den 
Niederlanden — gegenüber der Schweiz — werden hervorgehoben, ebenso wie 
tie besondere Toxizität der in der Mehrzahl der Fälle der diffusen Form zuge- 
hörenden niederländischen Strumen. Vor allem letzterer Umstand veranlaßte L. 
zur Aufstellung einer mit und ohne thyreotoxische Erscheinungen verlaufenden 
Art, also der Struma atoxica und toxicum, so daß die klinischen Erscheinungen 
derselben als Ausgangspunkt der Einteilung genommen wurden. Bei letzterer 
st Jod gegenangezeigt, bei S. atoxica diffusa mollis (parenchymatosa oder folli- 
cularis) hingegen kann Jod verwendet werden, und zwar bei der chlorotischen 
Form in Verbindung mit Eisen. Die sehr seltenen Fälle Basedow’scher Er- 
krankung ohne nachweisbare Schilddrüsenveränderung können nach L. vorläufig 
noch nicht gedeutet werden. — Für die Niederlande wird von L. folgende Ein- 
teilung festgestellt: I. Struma atoxica 1) S. diffusa parenchymatosa, 2) S. diffusa 
coides, 3) S. circumscripta; a. colloides, b. cystica. I. S. toxica, I) S. dif- 
fusa (c. q. vasculosa) thyreotoxica, 2) S. diffusa Basedow (primär), 3) S. cir- 
cumscripta; a. thyreotoxica, b. Basedow (sekundär). — Diese Einteilung wiru 
weiter durchgeführt, die medikamentösen, operativen, Ruhe verordnenden und 
sonstigen Behandlungsverfahren bei den verschiedenen Formen angegeben. Die 
Hyperplasia toxica (Forme fruste Basedow) ist nach der Erfahrung des Verf.s 
die Struma der Lehrerin, der Telephonistin, der Gemahlin des Arztes, kurzum der 
Frau mit unregelmäßiger gehetz ter Lebensführung. Letztere beeinflußt die Schild- 
drūse des Mannes ungleich weniger. L. warnt bei diffusen Basedowstrumen vor 
Veabfolgung von Schilddrüsenpräparaten, sogar für solche versuchsweise zum 
Nachweis etwaiger Dysthyreosis, sowie vor der Applikation von Röntgenstrahlen. 

Zeehuisen (Utrecht). 





l3, Ernest Lueblio. The experimental pathology of goitre. (New 
York med. journ. 1916. Dezember 16.) 
Referierende Besprechung der verschiedenen Kropftheorien. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


14 B. D. G. Kappenburg. Über die Frequenz der Struma. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 2079—85.) 

Bei 95 strumösen sowie bei 611 strumafreien niederländischen Pflegerinnen 
nırden möglichst die topographischen Verhältnisse — Geburtsort, Aufenthalts-, 
Wohnort usw. — verfolgt. Es ergab sich, daß die längere Zeit in Irrenanstalten 
weilenden Schwestern den größten Prozentsatz darboten. Zugunsten der 
Tinkwassertheorie konnten keine deutlichen Zahlen erhalten werden. Sogar 
üe in so hohem Maße von Struma heimgesuchte Stadt Utrecht enthielt relativ 


' gkiche Zahlen Strumöse und Strumafreie. Studien in größerem Maßstab nach 
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dem Beispiel K.’s werden zur Förderung der Ätiologie eines noch immer nicht ge- 
klärten Zusammenhangs der Beschaffenheit des Wohnorts und der Strumafrequenz 
beitragen. | Zeehuisen (Utrecht). 
15. Klinger. Experimentelle Untersuchungen über den endemi- 
schen Kropf. (Archiv für Hygiene Bd. LXXXVI. Hft. 4 u. 5. 1917.) 

. Das wesentliche Versuchsergebnis ist eine Bestätigung der schon früher fest- 
gestellten auffallenden Ungleichheit der Endemie am selben Orte. Es liegt in 
def Hand des Experimentators, in Zürich Ratten entweder rasch kropfig zu machen 
oder durch längere Zeit von der Affektion frei zu erhalten, je nachdem man sie 


in einem schon mit Kropf verseuchten oder in einem kropffreien Raum unter- 


bringt; ein Einfluß der Ernährung oder des Wassers war bei den Veruschen aus- 
zuschließen. Knack (Hamburg). 


16. A. Haslebacher. Die Behandlung des Kropfes mit der Quarz- 
lampe. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 8. S. 243.) 

Verf. sah bei einer 22jährigen Pat. nach der ersten Bestrahlung, die ein starkes 
Erythem verursachte, die Stenoseerscheinungen verschwinden, und nach 14 Tagen 
mit im ganzen vier Bestrahlungen war der Kropf total verschwunden. Seither, 
nach 1Omonatiger Beobachtung, ist er .nicht wieder aufgetreten. Bemerkens- 
wert ist, daß die Pat. vorher längere Zeit Massage, sowie verschiedene Jodpräparate 
Außerlich und innerlich angewendet hatte, ohne jeden Erfolg. Seither hat Verf. 
ca. 20 Pat. mit dieser Methode behandelt. 

Die Resultate sind folgende: Zuerst verschwanden die Stenoseerscheinungen, 
und die Pat. gaben spontan an, daß sie viel besser steigen könnten. Möglicher- 
weise hängt diese Erscheinung mit der Inhalation von Ozon zusammen, die den 
meist vorhandenen Katarrh günstig beeinflußt. Nach 2—3 Sitzungen war meist 
deutliches Weicherwerden der Struma zu konstatieren, das besonders auffallend 
bei den härtesten Tumoren war. Die Geschwulst, die vorher als einziger Tumor 
imponierte, zerfiel in verschiedene Lappen, die vielfach deutlich abzugrenzen 
waren, dazu fühlten sich die einzelnen Lappen mürbe an. Die Cyste hob sich 
deutlicher ab und machte den Eindruck, als ob der Inhalt derselben dünnflüssiger 
geworden wäre, was die Idee nahelegt, eventuell durch Punktion dieselbe zu 
entleeren. 

Die Bestrahlung wurde wöchentlich 2—3mal so dosiert, daß starkes Erythem, 
eventuell sogar leichte Blasenbildung erfolgte. Irgendwelche Nachteile hat Verf. 
nach mehreren hundert Bestrahlungen nicht beobachtet, im Gegenteil, mehrere 
Pat. gaben spontan an, daß sie sich während der Behandlung bedeutend besser 
fühlten. 

In drei Fällen war das Resultat nach vier Bestrahlungen so, daß die Pat. 
mit dem erreichten Resultat zufrieden waren. In anderen Fällen war eine 10malige 
Applikation nötig. Ganz refraktär verhielten sich die großen Cysten. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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 Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Priszipa der Hypophyse. — 18. Simmonds, Vorkommen von Riesenzellen in der Hypophyse. — 
1 Botzfeldt, Experimentelle Studien Aber Schleimsubstanzen und die Nierenfunktion. — 
1 Kraemer, Behandlang des Diabetes insipidas mit Hypophysenpräparaten. — 16. Grundmann, 
Nene Therapie usw. des Diabetes insipidus. — 17. Schönberg, Primäres Spindelzellensarkom der 
Tima. — 18. Baumstark, Bemerkenswerter Fall doppeiseitiger Speicheldrüsenschwellung. — 
1. Strauss, Angeborenes Fehlen beider Nebennieren und Morbus Addisonii. — 30. Corbett, 
Shock und Nebennieren. — 21. Stewart und Rogoff, Der Einfluß gewisser Faktoren, speziell 
Bewegunzestörungen auf den Epiaephringehalt der Nebennieren. — 23. Tieken, Addison’sche 
Krankheit und vollständige Heilung derselben. — 23. Róth, Morbus Addisonii mit seltener Ätio- 
lagie. — 91. Biberfeld, Beziehungen der Nebenniere zur Pigüre. — 36. Ollensis, Addison’sche 
Krankheit, —— 36, Geringer, Nebennierenveränderungen bei Gasbrand. — 37. Sir Byers, Be 
Mandiung von Toxämie bei vorgeschrittener Schwangerschaft. — 28. Fellner, Zur Lehre von der 


lanaren Sekretion der weiblichen Gesitalien. — 29. Müller, Untersuchungen über das tuber- 
kakos Limphom. 





Sammelreferat aus dem Gebiete der Neurologie 
und Psychiatrie. 
(1. Januar bis 30. Juni 1917.) 
= Von 


Dr. Kurt Brünecke, 
Landesheilanstalt Pfafferode-Mühlhausen i. Th. 


Mit dem Zusammenhange zwischen Krieg und Erkrankungen des 
Nervensystems befaßt sich von den verschiedensten Gesichtspunkten 
aus eine größere Reihe von Arbeiten. — In seiner Abhandlung »Krieg 
ind krankhafte Geisteszustände im Heeres kommt Baller zu dem 
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Schluß, daß die Kriegsstrapazen auf Entstehung und Verlauf seelischer 
Erkrankungen bei Heeresangehörigen einen wesentlichen Einfluß 
haben. Prädisponiert sind in dieser Hinsicht die durch angeborene 
Minderwertigkeit, Alkoholismus und Lues in ihrer Widerstandsfähig- 
‚keit geschwächten Nervensysteme. Der von anderer Seite aufgestellten 
Behauptung, daß die Kriegspsychosen gegenüber den Friedenserkran- 
kungen verwaschene Krankheitsbilder bieten, pflichtet B. nicht 
bei. Als Dienstbeschädigung faßt er alle im Heeresdienst' manifest 
gewordenen geistigen Erkrankungen außer den alkoholischen und den 
psychischen Entwicklungshemmungen auf, also auch die Paralyse. 
Traumatische Neurosen als Krankheitsbilder sui generis im Sinne 
Oppenheim’s lehnt er ab. Felddienstfähigkeit ist für alle genesene 
Geisteskranken ausgeschlossen, hingegen werden ausgesucht leichte 
Fälle manisch-depressiven Irreseins und »geheilter« Dementia praecox 
zu leichtem Garnisondienst für geeignet erklärt, Epileptiker mit 


leichten und seltenen Anfällen für eventuell arbeitsverwendungsfähig . 


gehalten. | 

Mit »Unzulänglichen im Kriegsdienst« beschäftigt sich in einer 
Arbeit Tintemann. An zwei Krankengeschichten von »aufge- 
pfropften hysterischen Erscheinungen« schließt sich aus therapeuti- 
schen und sozialen Rücksichten die Warnung, solchen Kranken von 
vornherein Vollrente zu geben. Zwei weitere Krankengeschichten 
zeigen, daß bereits jetzt bei hierzu disponierten Individuen und sogar 
selbst schon in der Ausbildungszeit Begehrungsvorstellungen wach _ 
werden. Auch im übrigen setzt sich die Arbeit aus an sich sehr inter- - 
essanten Krankengeschichten über das Schicksal von Psychopathen 
im Heeresdienst zusammen. 


Einer Übersichtsarbeit, in der vorwiegend die Schädigungen der ` 
Erschöpfung und der Emotion besprochen werden, stellt Bonhoeffer : 


den allgemein anerkannten Satz voran, daß der Krieg eine zuvor unbe- `. 


kannte Form geistiger Erkrankung nicht gebracht hat, daß es eine ~ 
Kriegspsychose sui generis nicht gibt. Beidem körperlichen Krankheits- ~ 
bild wird auf die gestörte Tätigkeit der endokrinen Drüsen hingewiesen. 
Die psychischen Erschöpfungssymptome des Krieges bieten nichts 
Neues, es sind Ermüdungshailuzinationen optischer wie akustischer .: 
Natur. Psychisch bestehen großes Schlafbedürfnis, depressive Stim- .: 
mung, Denkunlust und geringe Mitteilsamkeit; nie aber leicht manische 


Stimmung. Eine eigentliche Psychose hingegen, insbesondere das `. 


früher als Amentia in dieser Richtung gedeutete Krankheitsbild, ver- `. 
ursacht eine Erschöpfung an sich nicht. Pathogenetische Bedeutung `.. 
für die »Entwicklung psychischer und nervöser Erkrankungen anderer : 
Ätiologie« hat der »Erschöpfungskomplex« namentlich bei voran- >.. 
gegangener Lues, die sich unter diesen Bedingungen nicht nur besonders - N 
gern im Nervensystem festsetzt, sondern auch zu Frühschädigungen ~.. 
desselben führt; letztere Beobachtung ist aber nicht ganz einheitlich. : 
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Ebenso erscheint es durch den Krieg nicht erwiesen, daß Erschöp- 
fungen die Paralyse in besonders frühem Lebensalter auftreten lassen. 
Für die Entwicklung »endogener und anderer psychischer Erkran- 
kungen« kommt der reinen Erschöpfung wohl keine wesentliche Be- 
deutung zu. Bei den isolierten Schreckemotionen kommt es zu 
Schrecklähmungen bei scheinbar völlig erhaltenem Bewußtsein, doch 
spricht manches für Annäherung an einen Dämmerzustand, auch 
wurden dabei epileptoide Erregungen und raptusartige Handlungen 
beobachtet. Eine eigentliche Schreckneurose gibt es — außer dem 
Emotionsstupor — nicht. — Ob die zur Zeit der Mobilmachung man- 
cherorts beobachtete Zunahme der Alkoholdelirien als Emotionswir- 
kung aufzufassen ist, wird angezweifelt. 

Eine ganz ausgezeichnete Übersicht der Kriegsneurosen und 
Psychosen entstammt der Feder von Birnbaum. Bei einem ge- 
naueren Studium wird keiner an dieser hervorragenden Arbeit vorüber- 
gehen können. Leider ist es in dem Rahmen eines kurzen Referates 
nicht recht möglich, auch nur ihre hauptsächlichsten Punkte wieder- 
zugeben. | 

W. Mayer stellt 18 Krankengeschichten von Fällen multipler 
Sklerose bei Kriegsteilnehmern zusammen. Während hiervon ein Mann 
krank eingestellt wurde, 6 weitere schon früher einmal Symptome ge- 
tigt hatten, kam bei den übrigen 11 die Krankheit im unmittelbaren 
Anschluß an Kriegsanstrengungen zum Ausbruch. Bisher unbeohh- 
achtete Symptome boten die Fälle nicht. Da die Mehrzahl sel: 
gleichförmig, sowie ohne dem Formenreichtum der Friedensfälle zı: 
entsprechen, verlief, und weil es sich meistens um spinale Formen von: 
Hinterstrang-Seitentypus handelte, so hält der Verf. es für möglich. 
dab diese »besondere Form eine Folge der besonderen Anstrengunger 
des Krieges « ist, und zwar wird hierbei die Aufbrauchstheorie Edin- 
ger's in Erwägung gezogen. Konstanteste Symptome waren auch 
hier Papillenanomalien und Anomalien der Bauchdeckenreflexe in 
Sinne einer Herabsetzung. 

Curschmann bringt »Beiträge zum Formenreichtum der mul- 
tiplen Sklerose«. Der von Oppenheim als »benigne Form« geschil- 
derte Typus ist seiner Ansicht nach keineswegs selten. Fälle dieser 
Form verlaufen stets in Schüben;; zwischen erstem und zweitem Schub 
liegt eine langjährige beschwerdefreie Remission, wofür C. den Aus- 
druck »initiale Latenz« prägt. Obgleich bei solchen benignen Fällen 
ausgedehnte anatomische Veränderungen gefunden sind und währen« 
der Remissionen Fußklonus, Babinsky und Skotome bestanden, su 
braucht trotzdem die Leistungsfähigkeit nicht herabgesetzt zu seir. 
Als weiteste initiale Latenz beobachtete C. die Dauer von 20 Jahren: 
& war ein Fall von lumbosakralem Typus mit Sehnenareflexie der 
Beine, Atrophie eines Quadriceps und partieller E.A. Ein anderer 
Bitartig und schleichend verlaufender Fall zeigte subjektiv über 

4% 
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3 Jahre nur ein intermittierendes Hinken, während objektiv von Be- 
ginn an der eine Patellarreflex fehlte, der andere gesteigert und die 
Achillessehnenreflexe ungleich waren. Psychisch bestand Euphorie, 
später auch Zwangslachen. Weiterhin beschreibt C. die bei der mul- 
tiplen Sklerose sehr seltene Gaumensegellähmung mit kompletter E.A. 
als das Hauptsymptom eines seiner Fälle, ferner Lähmung und Hemi- 
atrophia linguae bei einem anderen Falle. Hieran schließt sich die 
Mitteilung einer sklerotischen Erkrankung des Konus, die vor allem 
Blasen-Mastdarm- und Potenzstörungen sowie eine dissoziierte Emp- 
findungslähmung in Reithosenform zeitigte; anfangs bestand hier 
außerdem Hyperästhesie des IV. und V. Dorsalsegmentes. Zu den 
seltenen Lokalisationen gehören auch Herde in Pons und Pedunculus, 
die in einem Falle bei dem ersten Schub zu einer »gekreuzten Oculu- 
motorius-Extremitätenlähmung«, in einemanderen zu einer gekreuzten 
Facialis-Extremitätenlähmung führten. Schließlich kommen Fälle 
mit Störungen des Vagus und Sympathicus vor; sehr ungewöhnlich ist 
akut auftretendes, unstillbares Erbrechen, welches wochenlang an- 
halten kann. Als ein »förmliches Unikum « der Symptomatologie steht 
es da, daß bei einer Pat. im Zusammenhang mit einem zweiten Schub 
eine »profuse Milchproduktion und Entleerung beider Brüste« neben 
Amenorrhöe bestand, ohne daß Pat. gravide war. 


Kläsi, der mit Thiemich und Pfister die essentielle Enuresis 
nocturna in den meisten Fällen für psychogen bedingt hält, deckte 
durch das Assoziationsexperiment bei einem erwachsenen Mädchen 
einen Versündigungskomplex im Sexualleben auf; durch Hypnose und 
Suggestion erlangte er darauf das Geständnis, daß Pat. als 5jähriges 
Kind nach einem Koitusversuch mit einem an Bettnässen leidenden 
Jugendgespielen von der Angstvorstellung befallen sei, sie habe sich 
nun durch diese verbotene Tat mit Bettnässen angesteckt. Von jenem 
Tage an sei bei ihr selbst das Bettnässen aufgetreten. Suggestion und 
Ablenkung brachten völlige Heilung. Fast ganz gleich lagen die Ver- 
hältnisse bei einem zweiten, ebenfalls mit Hilfe des Assoziationsexperi- 
mentes aufgedeckten Falle. Für eine andere Klasse von Enuretikern 
gewinnt K. — in scharfem Gegensatz zu Freud’s Anschauungen von 
der Verdrängung der Komplexe — die Auffassung, daß das Bettnässen 
eine bewußte »Schuldersatzhandlung« für die gleichzeitig geübte 
Onanie sei. Letztere nämlich erzeugt ein tiefes, unbedingt rach Aus- 
druck verlangendes Unbehagen. Da es aber nicht gewagt wird, den 
eigentlichen Grund für das Unbehagen zu nennen, so wird zu dessen 
Motivierung die Ersatzschuld — das Bettnässen — geschaffen. Im 
übrigen glaubt Verf., daß auch Fälle nach dem Schema Freud’s ver- 
laufen. 4 

Lewandowsky berichtet über einen Fall von Thomson’scher 
Krankheit, der erst im 40. Lebensjahre, und zwar im Anschluß an 
einen Typhus abdominalis, offenkundig wurde. Trotz des späten Ein- 
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setzens der Symptome und obgleich keinerlei direkte Erblichkeit nach- 
weisbar war, muß daran festgehalten werden, daß es sich um eine in- 
direkte latente erbliche Belastung, nicht aber etwa um einen Fall 
serworbener« Thomson’scher Krankheit handele. 

Der gleiche Autor teilt mit, daß eine vor 10 Jahren überstandene 
Heine-Medin’sche Krankheit durch lang anhaltende Kälteeinwir- 
kung im Schützengraben nunmehr noch eine wesentliche Verschlimme- 
rung erfahren hat. Auf Grund der vor 10 Jahren erworbenen Anlage 
erfolgte »völliger Schwund neuromuskulärer Struktur «. 

Aus dem Gebiete der Epilepsie teilt Hansen folgendes mit. Zwei 
Iljährige, körperlich etwas schwächlich, geistig ausgezeichnet ent- 
wickelte Zwillingsknaben erkrankten vor 11/, Jahren fast gleichzeitig 
an Absenzen. Diese bildeten das einzigste Krankheitssymptom bei 
den geistig wie körperlich einander ganz außerordentlich ähnlichen 
Zwillingen, Ätiologisch kam degenerative Belastung von des Vaters 
Seite in Betracht. Der Autor hat einen gleichartigen Fall in der Li- 
teratur nicht finden können. Therapeutisch versagten alle medika- 
mentösen Versuche, ja Brom verursachte eine Verschlechterung, wo- 
hingegen allgemein roborierende und hygienische Maßregeln das Bild 
rasch günstig veränderten. 

Pilcz weist auf ein Bulbusdruckphänomen hin, welches sehr 
häufig bei Dementia praecox, und zwar vornehmlich bei den katatonen 
Formen zur Beobachtung gelangt. Er sah es als so häufige körperliche 
Begleiterscheinung, daß es ihm sogar differentialdiagnostische Be- 
deutung zu besitzen scheint. Das Phänomen, welches nach P.’s An- 
gabe von v. Wagner gefunden ist, besteht in folgendem: Bei Druck 
auf die Augäpfel lebhafte Unlustgefühle (mimische und Abwehrreak- 
tionen), Rötung des Gesichtes, Klein- und Langsamwerden des Pulses, 
vertiefte Inspirationen. Eine eigentliche Erklärung des Phänomens 
gibt P. nicht. | 

Müller hofft, eine Erklärungsmöglichkeit für den Wirkungs- 
mechanismus der v. Wagner’schen Paralysetherapie gefunden zu 
haben. Er glaubt, daß die Injektion von Tuberkulin bzw. von nicht- 
hakteriellem, artfremden Eiweiß im Gehirn Hyperämie und Trans- 
sudationen hervorruft. Diese beiden vermögen vielleicht an sich schon 
bessernd zu wirken, sie werden dies in erhöhtem Maße tun, wenn das 
Transsudat ein spezifisches Chemotherapeutikum enthält. Notwendig 
tun, genau festzustellen, in welches zeitliche Verhältnis die Injektion 
des Tuberkulins bzw. des Proteinkörpers und die Applikation des 
themotherapeutischen Mittels gebracht werden müssen, um bestmög- 
iche Wirkung zu erzielen. Der Frage gegenüber, ob man durch eine 
| derartig kombinierte Luesbehandlung einer späteren Paralyse vor- 
teugen könne, verhält sich M. eher ablehnend als zustimmend. 

Jörges bringt einige forensisch-psychiatrische Beispiele »über 
inklares Denken und Pseudologie bei Verhältnisblödsinn« Unter 
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fetzterem versteht man nach dem Vorgange von Bleuler im Gegen- 
satz zu den lediglich intellektuellen Formen von Blödsinn einen affek- 
tiven Blödsinn, der bei Leuten zum Ausbruch kommt, deren Begabung 
den alltäglichen Lebensverhältnissen zwar gewachsen sein würde, die 
sich aber Aufgaben stellen, denen sie nicht gewachsen sind und an 
denen sie darum scheitern. 
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Referate. 


i. J. M. Anders. Considerations in the medical treatment of 

goitre. (New York med. journ. 1916. Oktober 21.) 

Zustände von Hypothyreoidismus können mit und ohne Behandlung in solche 
von Hyperthyreoidismus übergehen. Bei behandelten Fällen von Hypothyreoi- 
dismus.ist gewöhnlich das sicherste Kennzeichen für den Ausgleich die Zurück- 
bildung der Schilddrüse. Ist diese eingetreten, so soll daher die Behandlung mit 
Jod bzw. Thyreoidin abgebrochen werden. In Fällen, wo diese Therapie versagte, 
hat A. von der Röntgenbestrahlung gute Erfolge gesehen. Hinsichtlich der bei 
Hyperthyreoidismus angewandten internen Mittel bewertet A. am höchsten das 
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Möbius’sche Antithyreoidin und Chininum hydrobromicum. Beim Versagen der 
Algemein- und medikamentösen Behandlung ist er für frühzeitiges chirurgisches 
Eingreifen. Heusler (Charlottenburg). 


nn 


2 Andreas Tanberg. The relation between the thyroid and 

parathyroid glands. (Journ. of exp. med. 1916. 24. S. 547.) 

Extreme Fleischdiät erzeugt Hypertrophie der Schilddrüse, aber nicht de! 
Nebenschilddrüsen. Besteht eine Insuffizienz der letzteren, so tritt die Hyper- 
trophie der Schilddrüse nach der Fleischdiät nicht auf. Umgekehrt verschwindet 
sit, wenn eine genügend große Zahl von Nebenschilddrüsen operativ entfernt 
werden. Bei chronischer Tetanie atrophiert die Schilddrüse in gewissem Grade 
trotz Fleischdiät. Nach Entfernung der Schilddrüse verändern sich die Neben- 
drüsen in keiner Weise. Beide Organe sind zunächst unabhängig voneinander 
in ihrer spezifischen Funktion, aber das hindert nicht, daß sie sich gegenseitig 
beeinflussen, wenn auch nicht in dem Sinne einer vikariierenden Zusammenarbeit. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


3. + Chvostek. Morbus Basedowii und die Hyperthyreosen. 

Preis M. 20.—. Berlin, J. Springer, 1917. 

Es geht ein frischer Zug durch diese wohl ausführlichste Darstellung des 
Leidens, die wir gegenwärtig haben. C. selbst sagt es im Vorwort, daß er An- 
schauungen und Erfahrungen mitteilen wolle, die nit der herrschenden Lehre nicht 
ganz im Einklang stehen. Er meint damit, daß der Morbus Bas. nicht lediglich 
eine Erkrankung der Schilddrüse ist, daB vielmehr noch andere Faktoren für die 
Pathogenese ernstlich in Betracht kommen, und zwar die Mitwirkung anderer 
Blutdrüsen, die Beeinflussung der Schilddrüse von diesen und vom Zentralnerven- 
system aus, und endlich als wichtigstes in der Person selbst gelegene konstitutio- 
mlle Momente, vor allem die abnorme degenerative Anlage des Individuums. 
Durch alle Kapitel, durch die klinische Symptomatologie, die Pathogenese, die 
Therapie und die in besonderen Abschnitten abgehandelten des Thyreoidismus 
und der Hyperthyreosen wird dieser Gedanke wie ein roter Faden hindurch- 
geführt und durch Wahrscheinlichkeitsgründe und Beweise zu stützen gesucht. 
Interessant sind namentlich die Betrachtungen des Ver f.s über die Bedeutung des 
Pankreasinder Pathogenese des Morbus Basedowi. »Es kann das Primum movens«, 
tagt er an einer Stelle, »für den Morbus Basedowi in einer Funktionsstörung des 
Pankreas gelegen sein. An einer anderen Stelle finden wir folgenden Text: 
Diese abnorme Konstitution, als deren Teilerscheinung wir anatomisch den Stat, 
Ihymico-Iymphaticus, die Hypoplasie asm Genitale und an den Gefäßen usw. an- 
gesprochen haben, ist es, auf welcher sich eine Reihe früher den Konstitutions- 
Krankheiten zugezählter Erkrankungen entwickelt: Hochwuchs, Riesenwuchs, 
Zwergwuchs, Fettleibigkeit, Diabetes, Akromegalie, Myasthenie, Myxödem, Chlo- 
tose usw. und auch der Morbus Basedow.« Und hinsichtlich des Thyreoidismus 
steht er auf dem Standpunkt, daß zwischen ihm und dem typischen Morbus Base- 
dowii solche Differenzen in bezug auf Ätiologie, Symptomatologie und Verlauf 
bestehen, daß der Schluß nicht gerechtfertigt erscheint, beide als identische Pro- 
ms anzunehmen und den Unterschied nur durch die verschiedene Intensität 
bedingt aufzufassen. l 

Daß diese Anschauungen nicht ohne weiteres die Zustimmung der heutigen 
Kliniker finden werden, sieht der Verf. voraus und entschuldigt sich von vorn- 
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herein für den Fall, daß seine Darstellung an manchen Stellen vielleicht eine zu 
persönliche Note bekommen hate. Wir teilen ater mit ikm die Ansicht, daß da- 
durch der Wert des Ganzen nur erhöht wird und zweifeln nicht daran, daß sie die 
Anregung weiterer fruchtbringender Untersuchungen auf dem schwierigen Ge- 
biete geben werden. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


4. Warnecke (Görbersdorf). Über Tuberkulose und Basedow- 
symptome. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft 2. 1917.) 

Das Krankenmaterial des Volkssanatoriums »Krankenheim Görbersdorf« 
wurde statistisch auf die Anwesenheit von Basedowsymptomen untersucht. Von 
1043 Kranken toten 62 nervöse Symptome aus dem Basedowkomplex. Es fehlte 
aber bei ihnen allen der Exophthalmus, die Augenlidsymptome und die Adrenalin- 
mydriasis; sympathische Reizerscheinungen und vasomotorische Symptome 
standen im Vordergrund. Die weiblichen Kranken waren stärker als die Männer 
betroffen. Häufig war bei den Betroffenen Hylusdrüsentuberkulose und labile 
Temperatur. Die nervösen Erscheinungen bestanden meist länger als die Tuber- 
kulose, die frühen Krankheitsstadien waren vorwiegend betroffen. — Auch ein 
weiteres Symptom des Basedow, nämlich die Vermehrung der Lymphocyten, wurde 
bei ihnen relativ häufig angetroffen. Es sind daher zwischen Tuberkulose und 
Basedow verwandtschaftliche Beziehungen anzunehmen. 

Gumprecht (Weimar). 





5. Helen M. Gurney (Newcastle o. T.) Exophthalmic goitre. 
(Brit. med. journ. 1915. Mai 29.) 

Von den 93 Fällen von Morbus Basedowii waren 92,5°/, weiblichen Geschlechts, 
und in 3% litten nahe Verwandte an der gleichen Krankheit; 4 Pat. waren schon 
im 1. Lebensjahrzehnt, 28 zwischen 10 und 20 und 35 zwischen 20 und 30 Jahren 
erkrankt. Die Krankheitsdauer erstreckte sich bis zu 20 Jahren. Als auslösende 
Ursache werden Gemütsbewegungen in 20%, Störungen der Geschlechtsorgane 
in 9% festgestellt. Fast immer gingen unbestimmte nervöse Erscheinungen den 
eigentlichen Symptomen voran, deren erstes in 62%, der Kropf, in 21 der Exophthal- 
mus war; unter den von Gemütsbewegungen eingeleiteten Fällen war letzterer 
aber in 80% zuerst zugegen. Halluzinationen, die in 7 Fällen beobachtet wurden, 
organische und funktionelle kardiovaskuläre Störungen und schwere Diarrhöt, 
die bei 36%, der Kranken notiert ist, waren prognostisch ohne Bedeutung. Amenor- 
rhöe bestand in 15%. Die Schilddrüsenschwellung nahm während der Menses in 
einigen wenigen Fällen zu, in anderen ab. Die Prognose ist um so günstiger, in 
je jüngeren Jahren das Leiden sich entwickelt. In der Behandlung steht Bettruhe 
oben an. Rodagen, Thyroidektin, Antithyroidserum und Antithyroidin halfen 
jedes in einzelnen Fällen, keines aber ganz allgemein, und Gleiches gilt von der 
Behandlung mit Elektrizität und der mit X-Strahlen, bei denen die anfängliche 
Besserung eine recht beträchtliche sein konnte. F. Reiche (Hamburg). 





6. F. Lenz. Ein Beitrag zur Kenntnis der Basedowdiathese. (Mün- 
chenr med. Wochenschrift 1917. Nr. 9.) 

Die Basedowdiathese ist vererblich. Der Gang der Vererbung ordnet sich 
dem Mendel’schen Gesetze ein, wonach die Anlage vom Vater auf die Tochter, 
nicht aber auf den Sohn übergeht und von der Mutter auf die Hälfte der Söhne 
und Töchter vererbt wird. Daher das häufigere Vorkommen des Basedow beim 
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xeblichen Geschlecht. Die Basedowdiathese ist ein Stoffwechselleiden, das durch 
beschleunigten Ablauf des Stoffwechsels charakterisiert ist. Therapeutisch wird 
außer allgemeiner Ruhe und Entlastung des Stoffwechsels Brom und Skopolamin 
ur Verlangsamung des Stoffwechsels empfohlen. W. Hesse (Halle a. S.). 


1, H, Mackenzie (London). Exophthalmic goitre. (Lancet 1916. 
November 11.) 
In England und Wales kamen 1911—1914 rund 10mal so viel Todesfälle an 
Basedow’scher Krankheit (1558 gegen 155) beim weiblichen als beim männlichen 


Geschlecht vor, und die meisten starben zwischen 45 und 50 Jahren. Unter 


Æ Krankenhausfällen begann die Hälfte vor dem 25. Jahre; im Kindesalter ist 
die Krankheit sehr selten, unter M.’s 438 Fällen hatten 2 unter 15 Jahren, keiner 
vor dem 12. eingesetzt. Das sehr verschiedene Ergriffensein beider Geschlechter 
spricht gegen bakterielle oder andere Infektionen. Ein familiäres Auftreten ist 
nicht selten. In gut einem Drittel der Beobachtungen war ein mehr oder weniger 
schwerer psychischer Insult anamnestisch, an den sich die Symptome bisweilen 
unmittelbar arıschlossen. Bei Autopsien fiel die Häufigkeit einer vergrößerten 
oder persistierenden Thymusdrüse auf. Die Baudouin-Porak’sche Probe mit 


Loewi'sche Adrenalinprobe sind diagr.ostisch wertvoll. Im Blut findet sich recht 


ı konstant eine Leukopenie mit relativer Lympk.ocytosis. M. macht auf das MiB- 


verhältnis zwischen Vergrößerung der Schilddrüse und Schwere der Krankheits- 
ziichen aufmerksam, auf die gelegentlich sehr hochgradige Abmagerung, die im: 
Gegensatz zur Gewichtszunahme in der Regel ein ungünstiges Symptom ist, wobei 
aber doch noch zuweilen Erholung aus schwersten Emaziationszuständen beoh- 
achtet wird, auf sehr langsame und umgekehrt sehr rapide, in 6 Wochen bis 3 Mo- 
taten letal endende Verlaufsformen. Nach ihm sterben ungefähr 25%, der Fälle 
und in 50%, tritt unter interner Behandlung eine mehr oder weniger vollständige 
Heilung ein; es handelt sich dabei zumeist um die leichteren Fälle. Von organischen 
Präparaten aus Thymus, Schilddrüse, Hypophysis und Nebennieren sah er keinen 
Nutzen, Bromide waren beim Vorwiegen nervöser Symptome entschieden wert- 
vol, Belladonna schien die Herztätigkeit und das Nervensystem zu beruhigen, 
Opium war bei Durchfallsneigung indiziert, Kalziumsalze und Phosphate schienen 
bei progressivem Gewichtsrückgang sich zu bewähren. Die Versuche mit der 
Nilch thyreoidektomierter Schafe und Ziegen, mit Merck’schem Serum und 
Thyroidektin schlugen fehl, Rodagen in großen Dosen war anscheinend bei Kran- 
ken mit schwerer Abmagerung von Nutzen. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen 
brachte zuweilen Besserung zuwege, bei anderen Pat. versagte sie völlig, bei einer 
Zjährigen ging unter ihr die Basedow’sche Krankheit in Myxödem über; die 
Therapie muß über lange Zeiträume fortgeführt werden. Der aperativen Heilung 
des Leidens steht M. sehr skeptisch gegenüber. 
F. Reiche (Hamburg). 


8 H. W. Stenvers. Einfluß .der Glandula parathyreoidea des 
Pferdes auf die Tetania parathyreopriva, kontrolliert u. a. 
durch die Kreatininausscheidung des Harns. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1917. 1. S. 85—94.) 

Postoperative Tetanie bei einem 20jährigen Mädchen. Anderthalb Jahre 
zach der rechtseitigen Stramektomie war die linke Strumahälfte exstirpiert. Un- 


Einspritzung von Extrakt aus dem Lobus posterior der Hypophysis und die’ 
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mittelbar nach der zweiten Operation, auf dem Operationstisch, trat ein heftiger, 
schmerzhafter Tetanieanfall auf. Der ganze Organismus soll also schon vor dieser 
Operation latente Tetanie dargeboten haben. Kalktherapie wurde unterlassen. 
Die sofort nach der Entnahme in steriler physiologischer Kochsalzlösung auf- 
gefangenen Parathyreoidkörperchen des Pferdes wurden nach mikroskopischer 
Kontrollierung verabfolgt. Die zuerst per os, später durch Überpflanzung appli- 
zierten Parathyreoidkörperchen ergaben deutliche Wirkungen. Die Pineles’sche 
Auffassung, nach welcher eine innere Behandlung mit Epithelkörperchen keinen 
günstigen Erfolg aufzuweisen hat, ist also falsch. Der günstige Erfolg unserer 
Verabfolgung ist vorübergehend; Überpflanzung hatte ungleich dauernden Erfolg. 
Die anfängliche energische Abnahme der Tetanie klang bald zum größeren Teil 
ab. Indem die Pat. vor der Behandlung wegen der Erhöhung der tonischen Muskel- 
innervation viel Kreatin ausschied, waren die Kreatin-Kreatininmengen (nach 
Folin bestimmt) während der Behandlung ungleich geringer. 

Reichliche Parathyreoidverabfolgung führte eine Verzögerung der Menstrua- 
tion herbei. =  Zeehuisen (Utrecht). 


9. 0. Meyer. Zur Kenntnis der generalisierten Ostitis fibrosa 
und der Epithelkörperchenveränderungen bei dieser Er- 
krankung. (Frankfurter Zeitschrift 1917. XX. 1.) 


Die Ursachen der Ostitis fibrosa sind wahrscheinlich in Störungen des Kalk- 


stoffwechsels unbekannten Ursprungs und nicht in der fibrösen Metaplasie des 
Knochenmarks zu suchen. Die in dem fibrösen Markgewebe vorhandenen ent- 
zündlichen Infiltrate können nicht als Beweis für cine entzündliche Genese der 
Markfibrose angesprochen werden. Die eigentlichen Ursachen der Ostitis fibrosa 
und der osteomalakischen Knochenerkrankungen sind noch immer unbekannt. — 

Der im Falle II gefundene Epithelkörperchentumor ist nach seinem histo- 
togischen Bau als gutartige Hyperplasie aufzufassen. Das wichtigste Ergebnis 
der bisherigen Befunde von Epithelkörperchenveränderungen bei Osteomalakie, 
Ostitis fibrosa und Rachitis ist darin zu erblicken, daß dieselben stets den gleichen 
histologischen Typus der einfachen gutartigen Hyperplasie aufweisen. Die wahr- 
scheinlichste Deutung dieser Epithelkörperchenbefunde bei den genannten 
Knochenerkrankungen ist die von Erdheim, der dieselben als Ausdruck einer 
vermehrten Arbeitsleistung im Zusammenhang mit dem gesteigerten Kalkstoff- 
wechsel auffaßt. | Knack (Hamburg). 
10. H. J. Lamöris. Tetania parathyreopriva. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1917. 1. S. 856—60.) 

Die von Winkler mit Pferdenebenschilddrüsen behandelte 20jährige Pat. 
ergab vor der Verabfolgung derselben KSTr 0,2 mA, KSTe 0,9 mA (normal KSZ 
i mA, KSTe 5 mA); und eine mittlere tägliche Kreatininausscheidung zu 134,2 mg. 
Nach Behandlung mit frischen Drüsen zu je 160 mg pro Tag, im ganzen 1940 mg: 
KSZ 0,6, KSTe 2,8, Kreatinin 738 mg, Chvostek noch positiv, Trousseau negativ, 
keine Krampfanfälle. Kurze Zeit nach Implantation einiger menschlicher Neben- 
schilddrüsen war die tägliche Kreatininmenge 561 mg, während an der linken 
Ulnaris KSZ 1,6, KSTe 3,6 war; 3 Monate später unter Verschlechterung des 
Befindens Kreatinin 984 mg, KSZ 1, KSTe 3,5, so daß die Transplantierung 
nur einen vorübergehenden Erfolg gezeitigt hat. Die Kreatininmenge charak- 
terisiert den Verlauf der durch die Muskelstarre ausgelösten Stoffwechselstörung 
in deutlicher Weise. Zeehuisen (Utrecht). 
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1, 6, Winkler, Eine den Einfluß der Nebenschilddrüsen auf 


strumiprive Tetanileanfälle in schlagender Weise demon- 


strierende Beobachtung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. 
S. 7168—70.) 
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Die bei einer jungen Frau wegen schwerem Basedow vorgenommene Weg- 
„hme der zwei Hälften der Schilddrüse führte unmittelbar nach der zweiten, 
anderthalb Jahre nach der ersten angestellten Operation zum Auftreten schwerer 
Tetanie. Die Erscheinungen letzterer schwinden zeitweilig nach Verabfolguag 
irischer Nebendrüsen (Pferd), stellen sich nach Aussetzen des Mittels bald 
sieder ein. Implantation dreier menschlicher Parathyreoiddrüsen (zwei im Rectus 
ominis, eine im Tensor fasciae latae) haben sofortigen günstigen Erfolg. Die 
Möglichkeit dauernder Heilung ist noch fraglich. Zeehuisen (Utrecht). 


| 













12. I Gaggenheim (Basel). Zur Kenntnis des wirksamen Prin- 
zips der Hypophyse. (Biochem. Zeitschrift 1917. Juni 4. Bd. LXXXI. 
Hit.5 u.6. S, 274—277.) 

Polemische Auseinandersetzung mit Fühner über Isolierungsmethoden der 
fraglichen Substanz, über Empfindlichkeit besonders gegen Alkali, die manche 

Kontroverspunkte der praktisch wichtigen Materie beleuchten. 


Feigl (Hamburg). 


3. E Simmonds (Hamburg). Über das Vorkommen von Riesen- 
zellen in der Hypophyse. (Virchow’s Archiv 1917. Bd. CCXXIM. 
Hit.2 u. 3.) 

Es kommen in seltenen Fällen in der Hypophysis älterer Frauen eigenartige 
Herde vor, welche neben Lymphansammlungen und epithelioiden Zellen echte 
Riesenzellen aufweisen. Auch unabhängig von den Herden finden sich dabei 
Resenzellen im intakten Drüsengewebe. Die Herde zeigen zum Teil eine große 
Ähnlichkeit mit Miliartuberkeln, haben indes weder mit Tuberkulose noch mit 
Syphilis etwas zu tun, noch sind die großen Zellen als Fremdkörperriesenzellen zu 
duten. Es handelt sich um Bildungen sui generis, wahrscheinlich veranlaßt 
| uch den Reiz von Sekretionsanomalien unbekannter Art innerhalb des Organs. 


M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


| 4, Ketil Motzfeldt., Experimental studies on the relation of the 


pituitary body to renal function. (Journ. of exp. med. 1917. 25. 
5.183.) 


Extrakte aus der Pars intermedia und posterior der Hypophyse, welche 
„g® | Sichzeitig mit einem gewissen Quantum Wasser bei den Versuchstieren gegeben 
‚ne } den, verhinderten die sonst regelmäßig einsetzende Diurese. Durch Trennung 
Ri Kr Splanchniei kann diese Wirkung aufgehoben oder verzögert werden, durch 
pri; Trennung der Nierennerven nahe am Hilus wird sie nur vermindert. Es gibt eine 
rn Reihe von Substanzen, welche den gleichen antidiuretischen Effekt haben, unter 
ag aderen Nikotin und Extrakte aus der Rinde der Nebennieren, während andere, 
er! | &B. Adrenalin, ihn nicht haben. 


Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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15. Kraemer. Zur Behandlung des Diabetes insipidus mit Hypo- 
physenpräparaten. (Münchener. med. Wochenschrift 1917. Nr. 24.) 
Mitteilung von zwei durch Hypophysenpräparate günstig beeinflußten Fällen. 
W. Hesse (Halle a. $.). 


16. Grundmann. Über eine neue Therapie usw. des Diabetes 
insipidus. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 31. S. 743.) 

An Hand eines eingehend untersuchten und beschriebenen Falles von Diabetes 
insipidus entwickelt G. ein eigenes patkogenetisches System dieser Krankheit. 
Er kommt zu dem Resultat, daB den Fällen primärer Polyurie, wie sie durch die 
Variationsmöglichkeit der NaCl-Konzentration im Urin usw. erwiesen werden, 
eine bestimmte Störung in dem Hormongleichgewicht der den Wasserhaushalt 
beherrsckenden endokrinen Drüsen zugrunde liegt. Hierzu hat er durch klinische 
und pharmakologische Beotachtungen nach Eppinger und Hess (Reaktion aut 
Atropin, Adrenalin usw.) festgestellt, daß speziell tei seinem Falle eine krankhafte 
und ungleiche Funktionssteigerung im vegetativen Nervensystem, urd zwar aller 
seiner Teile vorlag. Die die Wassersekretion fördernde Wirksamkeit der Hypo- 
physe, Schilddrüse und Netennieren (Sympathikotonie) übertraf diejenige der 
ebenfalls in Hyperfunktion tegriffenen, die Wassersekretion hemmende des 
Pankreas. 

Therapeutisch kommen tei diesen Fällen sedative Medikamente, wie Opium, 
und autonom fördernde wie Pilokarpin usw. in Frage. Die Organotherapie erscheint 
schwierig und verkesserungsbedürftig. R. Kauffmann (Halle a.$.). 


17. Schönberg. Ein primäres Spindelzellensarkom der Thymus. 

(Zentralblatt f. allgemeine Pathologie u. path. Anatomie 1917. Bd. XXVIII. 

Nr. 15.) 

Es fand sich bei einer 55jährigen Frau, die wegen eines Karzinoms des Magers 
zur Autopsie gekommen war, im Mediastinum anticum, in der Gegend, wo wir 
normalerweise die Thymus oder ihre Reste erwarten, eine abgekapselte Geschwulst 
hatte, die sich histologisch als Spindelzellensarkom erwies. Aus der Anwesenheit der 
Hassal’schen Körperchen sowie des Lymphoidgewetes und aus der Lage des 
Tumors kann man als Ausgangspunkt desselben die Thymus betrachten. Die 
Hassal’schen Körperchen fanden sich in reichlicker Zahl und zeigten häufig 
degenerative Veränderungen im Sinne einer Verflüssigung und cystischen Umwand- 
lung. Neben diesen kleineren cystisch umgewandelten Körpercken lagen einzelne 
größere unregelmäßige Cysten, die ebenfalls Derivate der Hassal’schen Kör- 
perchen sind. 

Ähnliche cystische Umwandlungen der Hassal’schen Körperchen wurden 
ja schon häufig beobachtet, tesonders tei der kongenitalen Syphilis. Auffallend 
ist bei der Geschwulst der große Reichtum an Hassal’schen Körperchen bei einer 
S5jährigen Frau. Am plausibelsten ist die Annakme einer Fehlbildung in der 
Entwicklung der Thymus mit sekundärer cystischer Umbildung der Hassal’schen 
Körperchen. Als Ausdruck der Mißbildung hätten wir dann gleichzeitig auch 
die Entwicklung des Spindelzellensarkors anzuseten. 

Der Befund von reichlichen Hassal’schen Körperchen läßt eventuell daran 
denken, daß die Anlage in die frükeste Entwicklungszeit zurückzuverlegen ist. 
Der Zeitpunkt der Entwicklung des malignen Charakters ist natürlich unbekannt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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i8. Baumstark. Über einen bemerkenswerten Fall doppelseitiger 


Speicheldrüsenschwellung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 
Nr. 26.) 


Ein mitgeteilter Fall von Myxödem, in dem 24 Stunden nach einer operativen 
Implantation von Strumagewebe in die Tibia cine dauernde Schwellung der 
Speicheldrüse einsetzte, beweist mit einer einem Experiment gleichkommenden 
Deutlichkeit die kausale Abhängigkeit der Speicheldrüsenschwellung von endo- 
krinen Störungen. W. Hesse (Halle a.S.). 


\®. H, Strauss (Berlin). Angeborenes Fehlen beider Nebennieren 
und Morbus Addisonii mit kritischen Betrachtungen zur Bio- 


chemie des Adrenalsystems. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. 
Hit. 1 u.2.) 

























Literaturübersicht, gut untersuchte und eingehend beschriebene Fälle. Alle 
Beobachtungen weisen darauf hin, daß die einseitige Betrachtung der beiden 
Nebennieren nicht ausreicht, vielmehr das ganze Adrenalsystem beobachtet werden 
muß, Erhöhte Bedeutung gewinnt die Frage nach der Existenz von Partialformen, 
die bei der Deutung des adynamisch-hypotonischen Symptomenkomplexes auch 
außernalb des Rahmens eines typischen Morb. Addisonii Berücksichtigung ver- 


dieren. Feigl (Hamburg). 


A. J. F. Corbett. Shock und Nebennieren. (Journ. amer. med. assoc. 
W. LXV. 1916. Nr. 5. S. 380.) 


Bißerien von Tieren in traumatischem Shock fand sich ein starkes Sinken des 
Epinephrinspiegels im Blute. Der vollständige Stock, auch im klinischen Bilde, 
wurde in 6 Stunden bei Bulldoggen erzielt. Entfernte man vorher die Nebennieren, 
s waren nur 3Stunden nötig. Beiletzteren Tieren erholte sich auch der Blutdruck 
nicht wieder wie bel normalen. Ratten ohne Nehennieren erlagen Anstrengungen 
schneller. Alle Fälle von traumatischem Shock zeigten höhere Konzentration des 
Blutes und Blutarmut in den untersuchten Organen. Reizung des Wandperito- 
nems führt schneller zum Shock als Reiz des Eingeweideperitoneums. Die 
Schwere des Zustandes geht parallel dem Sinken der Nebennierentätigkeit. Und 
bei vorgeschrittenem Shock fehlt der blutdruckerhöhende Einfluß des Epinephrins. 

Der Lipoidgehalt der Nebennierenrinde ist bei experimentellem traumatischen 
„4 Shock unverändert. Die Erschöpfung der Rinde aber durch Äther und andere 

Narkotika erklärt die Rolle, die sie beim Shock spielen. Nimmt man den Durch- 
WKhnittsgehalt der normalen Nebenniere an Epinephrin mit 100 an, so ist er 2. B. 
sach Astündiger Chloroformnarkose 28%, nach 4stündiger Äther-Morphiumnarkose 


Wo. Shock ist, zusammengefaßt, ein Komplex, aber Epinephrinmangel ist ein 
wichtiger Faktor darin. Meinhof (Halle a. S.). 


2l. G. N. Stewart and J. M. Rogoff. The influence of certain fac- 
tors, especially emotional disturbances, on the epinephrin 
— content of the adrenals. (Journ. of exp. med. 24. 1917. S. 709.) 
Erregungen verursachen bei Katzen und Hunden, denen eine Nebenniere 

entfernt wurde, keine Veränderungen in dem Epinephringehalt der gesunden 

Nedenniere. Die Verminderung dieses Gehaltes, welche nach Morphium bei 

| Katzen gefunden wird, ist nicht abhängig von dem sogenannten Morphinschrecken. 

Eine verminderte Ladung mit Epinephrin wurde bei Tieren gefunden, welche an 


2a Te re 


62 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 4. 


‚infektiösen Erkrankungen verschiedener Art gestorben waren. Ebenso gelingt 
es durch periodische elektrische Reizung des Splanchnicus, den Epinephringehalt 
der Nebennieren zu verringern. Ad. Schmidt (Halle a.S$.). 


22. Theodore Tieken. Addison’s disease, report of a case with 
acute onset, terminating in rapid improvement and complete 
recovery. (Amer. journ. med. sciences 1916. September. S. 422.) 

Die Krankheit des 36jährigen Pat. bot Besonderheiten in mehrfacher Hinsicht; 
in erster Linie die Pathogenese: Harnröhrenstriktur, Cystitis, doppelseitige Pye- 
litis, Streptokokkeninfektion, Übergreifen der Entzündung von den Nierenbecken 
auf die Netennieren. Der Beginn der Krankheit war ein plötzlicher mit Frösten, 
hohem Fieber, Schmerzen in der Nierengegend und Diarrhöen; frühzeitige und 
rasch vorwärts schreitende Pigmentierung der Haut, hochgradige Prostration, 
Senkung des systolischen Blutdruckes auf 78, des diastolischen auf 60; schwere 
Anämie mit nur 2,40 Millionen roten Blutkörperchen und 35%, Hämoglobingehalt; 
rasche Besserung, nachdem der Pat der Streptokokkeninfektion Herr geworden 
war und komplette Heilung; die Exsudate um die Nieren, die während der Krank- 

“ heit leicht palpierbar waren, verschwanden. 2 Jahre später befand sich der Mann 

noch vollkommen gesund. Krankengeschichte und Familiengeschichte des Pat. 

sindfrei von Tuberkulose, dagegen war derselbe früher syphilitisch infiziert worden. 
P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


23. Róth. Ein Fall von Morbus Addisonii mit seltener Ätiologie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 12.) 

Der Kranke, 34jähriger Infanterist, hatte eine rechtseitige Pneumonie gehabt, 
später mit konsekutiven rechtseitigen subphrenischem Abszeß. Als dieser noch 
lokalisiert war, zeigten sich außer Schüttelfrost und hohen Fieber keine Erschei- 
nungen. Nach dem Ütergreifen des Abszesses auf die rechte Nebenniere und 
nach der wahrscheinlichen hämatogenen Infektion der linken Nebenniere wurde 
die Krankheit durch einen Morbus Addisonii Kompliziert. Das Verhalten des Blut- 
bildes war merkwürdig; trotz der Eiterung keine Leukocytose und trotz des Morb. 


Addisonii keine Eosinophilie. Eine bestehende hochgradige Adynamie war die .-. 
Ursache, daß der Organismus auf die Eiterung nicht mit Leukocytose reagieren `- 


konnte, und andererseits durften die Toxine des Pneumokokkus für das Fehlen 
der Eosinophilie verantwortlich gemacht werden. Seifert (Würzburg). _ 


24. Biberfeld. Über die Beziehungen der Nebenniere zur Pigüre. 
“(Archiv f. exp. Pathologie u. Pharmakologie 1917. Bd. LXXX. S. 164.) 


Adrenalin ruft bei adrenalingewöhnten Tieren (Kaninchen) keine Glykosurie, j 


wohl aber Hyperglykämie hervor; das gleiche gilt meist für die Piqâre bei neben- 


nierenlosen Kaninchen. Bei adrenalingewöhnten Tieren erzeugt die Pigüre keine `` 
o eona 


Glykosurie, nur eine mäßige Hyperglykämie, während Phloridzin gut wirksam ist. “ 
Nach Ansicht des Verf.s liegt die Sache so: Die Pigdre und die ähnlich auf den 
Kohlehydratstoffwechsel wirkenden chemischen Reize, z. B. Diuretininjektion, ` 


können allein schon das Glykogen mobilisieren. Um es aber im Harn erscheinen k 


zu lassen, bedarf es noch der Mitwirkung des Adrenalins. Wo dieses gänzlich fehlt - 
oder wo es durch Gewöhnung seine Zuckerwirkung verloren hat, kann es nur zu 
einer Hyperglykämie, nicht aber zu einer Glykosurie kommen. Hier führt nur das 
Phloridzin, das ja auch bei normalen Tieren bei normalem Bilutzuckergehalt 
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givkosurisch wirkt, zur Zuckerausscheidung. Eine Beziehung des Adrenalins zur 
Wirkung der Pigüre (Blum und Kahn) wäre demnach nicht abzuweisen. 
Bachem (Bonn). 
3,4. 6. Oliensis. A case of Addison’s disease. (New York med. 
journ. 1917. Januar 27.) 
Fall von Addison’scher Erkrankung mit Krankengeschichte und Bericht 
iber die Sektion, die Nebennierentuberkulose als Ursache ergab. 
| Heusler (Charlottenburg) 


2%, Geringer. Über Nebennierenveränderungen bei Gasbrand. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 30.) 

Die Befunde an den Nebennieren bei an Gasbrand Verstorbenen, deren Tod 
unter Erscheinungen eingetreten war, die einem Ausfall der Nebennierenfunktion 
entsprochen hatten, sprechen dafür, daß der Nebennierenschädigung eine große 
Bedeutung in der Pathogenese des plötzlichen Todes bei Gasurand zukommt und 
daß therapeutische Maßregeln gegen die Nebennierenschädigung bei Gasbrand 
ihre Berechtigung hatten. Die Nebennieren waren in den 14 zur Autopsie gekom- 
menen Fällen geschwollen, ihre Rinde entbehrte der gelblichen Färbung, war stets 
gau oder grauweiß, ihre Reticularis präsentierte Sich oft nur als dünner, blab- 
brauner Streifen, während das Mark oft geschwellt war und einen speckigen Glanz 
hatte, sowie grau und von zahlreichen Gefäßdurchschnitten durchsetzt schien. 

Seifert (Würzburg). 


.— -— = - 


27. Sir J, Byers (Belfast). The treatment of the toxaemia of later 

pregnancy. (Brit. med. journ. 1915. Mai 22.) 

Das Toxin der Toxämien der vorgeschrittenen Schwangerschaften — nach 
dem 6. Monat — und seine Bildungsstätte ist noch unbekannt; sie finden sich in 
0,2%, aller Graviditäten und überwiegend häufig bei Primiparae. Klinisch sind drei 
Typen zu unterscheiden, präeklamptische und nephritische Toxämien und ausge- 
pragte Eklampsien mit Koma und Konvulsionen. In der zweiten Gruppe bestand 
ein Nierenleiden schon vor der Schwangerschaft; hier ist das Eiweiß Serumalbumin, 
die Gesamturinmenge, die N-Ausscheidung und die Harnstoffabgabe sind oft 
vermehrt, während sie bei der präeklamptischen Toxämie vermindert sind und es sich 
um Paraglobulin handelt. Bei der präeklamptischen und der nephritischen Tox- 
imie hat die Therapie zur Erleichterung der Nieren die Darm- und Hauttätigkeit 
anzuregen, auf N-freie leichte Kost zu dringen und bei Kopfschmerz und Ödemen 
Bettruhe, heiße Bäder, ausgiebiges Abführen und Milchdiät, bei Verschlimmerung 
Auswaschungen des Magens und Darmes zu veranlassen; in den nephritischen Fällen 
ist bei ausbleibender Besserung die Frühgeburt indiziert. In der Behandlung der 
Eklampsie stehen sich zwei Methoden gegenüber, eine, welche die rasche Ent- 
leerung des Uterus, die andere, welche die Bekämpfung der Toxämie anstrebt; 
dies geschieht durch ausgiebige Elimination aller Toxine vermittels Abführmittel, 
Auswaschungen von Magen und Darm und eventuell subkutaner oder venöser 
Kochsalzinfusionen sowie Verhütung ihrer weiteren Bildung durch Hungernlassen. 
Tweedy hatte hierbei unter 78 Fällen von Eklampsie eine Mortalität von 7,7%, 
Stroganoff nach gleichen Grundsätzen von 7%. 

F. Reiche (Hamburg). 
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28. Otfried 0. Fellner. Weitere Beiträge zur Lehre von der 
inneren Sekretion der weiblichen Genitalien. (Gynäkologische 
Rundschau 1917. Hft.3 u. 4.) 

Den interstiellen Zellen des Ovariums kommt eine innersekretorische Funktion 
gleich jener der echten Luteinzellen zu. Diese innere Sekretion erfährt in der 
Schwangerschaft eine ganz besondere Steigerung. In der Schwangerschaft hat 
demnach das Ovarium eine wesentliche vermehrte Sekretion, da nicht allein das 
Corpus luteum mindestens ebenso wirkungsvoll ist wie außerhalb der Schwanger- 
schaft, sondern auch die Lipoide der hypertrophierten interstitiellen Zellen eine 
den Luteinlipoiden mirdestens gleich starke Wirkung haben. Die Irrlehre von 
dem Sekretionsstillstand in der Schwangerschaft ist damit endgültig erledigt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


29. W. Müller (Sternberg). Untersuchungen über das tuberkulöse 
Lymphom. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft.2. 1917.) 
in einem Kriegsspital in Wien sind zahlreiche Formen der Tuberkulose beob- 
achtet worden. Eine eigenartige Stellung unter ihnen nimmt das tuberkulöse 


Lymphom ein, das nach dein ersten Winier, wohl durch die Witterungsunbilden >», 


hervorgerufen, gewaltig zunahm und kräftige Männer vom 18. bis 50. Lebensjahre 
befiel. Nur wenige haben früher bereits ein Leiden gehabt. Bei den meisten sind 


am Halse, in den Oberschlüsselbein- und den Achselgruben während einiger Wochen `. 


die tuberkulösen Geschwülste entstanden. An Formen sind zu unterscheiden: 
1) Das gutartige, tuberkulöse Lymphogranulom, das gut verschieblich ist und 
häufig spontan verschwindet. 2) die partielle Fibrose, eine der häufigsten Formen; 


3) totale Fibrose, gibt keine Tuberkulinreaktion mehr und bleibt unverändert sehr | 
lange bestehen; 4) das tuberkulöse, eitrig käsige Lymphom, das sehr rasch zerfällt ` 


und dann einen Abszeß ergibt; 5) dasselbe in fibröser. Form, die hartnäckigste und 
heimtückischste Form, da der Eiter lange in der fibrösen Kapsel verborgen liegt 
und sich erst nach langer Zeit durch ein weitverzweigtes System von Fistelgängen 
einen Ausweg bahnt. — Das wichtigste Diagnostikum für die tuberkulöse Natur 
des Leidens ist das Tuberkulin, und zwar kommt es auf die Herdreaktionen haupt- 


sächlich an. Verf. benutzt das albumosefreie Tuberkulin Löwenstein und 


beginnt mit 2 Zehntausendstel Kubikzentimeter, um bis 1 Hundertstel zu steigen. 


aN 


g: 


te, 
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Nur bei den fibrösen Formen läßt die Herdreaktion als Diagnostikum im Stich. ..: 
Für die Behandlung steht ebenfalls das Tuberkulin im Vordergrund, und es wird `- 
besonders die geteilte Tuberkulininjektion empfohlen: Zwei Hälften der beab- .... 


sichtigten Tuberkulinmenge, an verschiedenen Körperstellen injiziert, bewirken 


geringere Reaktionen als an einer einzigen Stelle injiziert. So kann man oft die . 
Fieberreaktion überhaupt umgehen. Besondere Triumphe feiert die Tuberkulin- 
behandlung, falls eitrig einschmelzendes Gewebe vorhanden ist. Faustdicke -- 
Schwellungen werden unter Umständen dann in 1—2 Tagen verflüssigt, der Krank- -~ 
heitsherd reinigt sich, und die Pat. sind mit einem Schlage von ihrem monate- 


langen Leiden befreit. Diese Behandlung liefert auch geringere Narben als die 
ebenfalls wirksamen Röntgenstrahlen. Gumprecht (Weimar). 
ne aaa ae est EEE EEE nd 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Sanmelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 


Bericht über das Jahr 1917. 
(Erste Hälfte.) 


Von 


Dozent Dr. med. Leonhard Koeppe. 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 


Trotz des Krieges ist die Zahl derjenigen wissenschaftlichen Ver- 
öffentlichungen, die uns an dieser Stelle interessieren, gegenüber der 
entsprechenden Literatur des vorigen Jahres nur um weniges geringer 
geworden. Wir finden auch in der dem inneren Mediziner wichtigen 
ophthalmologischen Literatur des Jahres 1917, soweit sie in ihrer ersten 
Hälfte hier behandelt werden soll, wieder auf den verschiedensten ein- 
schlägigen Gebieten eine reiche Anzahl von Arbeiten vertreten, derer 
hier zu gedenken ist!, 

An der Hand unserer bisherigen Einteilung beginnen wir unsere 
Betrachtungen wieder mit dem ersten Kapitel, dem 


1) Kardiovaskularsystem. 


. Während Pristley-Smith (62) für die Untersuchung des Druckes 
n der Vorderkammer des Auges die genaueste Kenntnis des Blut- 





1 Die Kriegserkrankungen als solche sind, wie im vorigen Sammelreferate, wieder durch 
einen Stern (*) hinter der Literaturnummer des betreffenden Autors kenntlich gemacht. 
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drucks und speziell die Kenntnis des Blutdrucks in den Kapillaren 
verlangt und Oram-Ring (57) glaubt, daß es bei vielen Fällen von 
Herz-Nierenerkrankungen zu einer proliferierenden Endarteriitis der 


Zentralarterie zu kommen vermag, in deren Gefolge das Bild der Em- ;! 


bolie dieser Arterie auftreten kann, bringt Bordsley (16) eine Studie 
über die retinalen Erscheinungen von Arteriosklerose und 


ihren Vergleich mit denen bei vermehrtem Augendruck. Die vier į% 


Haupteigenschaften, welche seinerzeit Gunn (I. c.) von der Netzhaut- ; l 


arteriosklerose gegeben hat, nämlich starke Schlängelung, Kaliber- 
wechsel, Änderung des Lichtstreifens an den Gefäßen und Einknickung 


der Venen, betont er und glaubt, daß erhöhter Blutdruck die gleichen | 3 


Erscheinungen erzeugen kann. Dasselbe Bild entsteht auch durch In- | ; 


jektionen von Adrenalin. Auch bei akuter Toxämie und Herzfehlern 
kommt ähnliches vor. 


Daß Änderungen des Blutdruckes und der Blutvertei- ? + 
lung, ferner der Blutzusammensetzung bei chronischen Glau- * . 
ko men einen großen Einfluß auf den Augendruck zu äußern imstande ! “ 
sind, hebt Köllner (44) hervor. Das Glaukomauge unterscheidet sich $ ™ 


hierbei nicht wesentlich vom normalen Verhalten. Bestimmend für 
die Druckänderungen des Auges ist der Anfangsdruck. Die speziell 
beim Glaucoma simplex feststellbaren Druckschwankungen im Laufe 
des Tages erklären sich durch entsprechende Blutdruckschwankungen, 
welche ihrerseits wieder durch Kreislaufsstörungen bedingt zu seir 
pflegen. 

Nach Cassel (21) gehört bei mongoloiden Kindern im Gegen- 
satz zu den Befunden bei erworbenen Herzfehlern eine Herzvergrößt- 
rung nicht zu den konstanten Erscheinungen der kongenitalen Ano- 
malie. Sehr häufig sind dabei aber andere Defekte, wie Nystagmus 
Amblyopie, Astigmatismus, Strabismus, Blepharitis und Ektropium 

Das interessante Phänomen des oculo-kardialen Reflexe: 
untersuchte Auer (5) bei 37 Fällen von Lues und glaubte annehmer 
zu dürfen, daß das Ausbleiben der vom Auge ausgelösten Pulsver- 
langsamung ein Frühsymptom zerebraler Lues sei. Speziell bei der 
Tabes kann dieses Symptom schon vor dem Auftreten von reflekto- 
rischer Pupillenstarre vorhanden sein. 


3) Digestionstraktus. 


Gelegentlich eines Falles von Argyrosis der Conjunctiva infolge 
von 3 Jahre lang fortgesetzter Einträufelung von Höllensteinlösung 
(! Ref.) demonstrierte Roedelius (66) Präparate von allgemeiner Ar- 
gyrose innerer Organe, speziell von Leber und Nieren, welche ihrerseits 
durch zu lange fortgesetzte interne Höllensteinmedikation entstan- 
den war. 

v. Schmidt zu Wellenburg (75) beobachtete als Ursache einer 
eitrigen Chorioretinitis eine Dipterenlarve und konnte bei ein- 
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gehender Berücksichtigung der Ätiologie und des Infektionsmodus aus 
der vorliegenden einschlägigen Literatur nur vier weitere Fälle feststellen. 
in seinem Falle war die Larve jedenfalls aus dem Magen durch Ver- 
mittlung der Blutbahn in das Auge gelangt. Die Larve ist stets be- 
strebt, nach oben zu kommen, und deshalb sieht man sie beim auf- 
rechten Menschen hauptsächlich im Kopfe auftreten. Es handelte sich 
4 indem vorliegenden Falle wahrscheinlich um eine Hypoderma bovis, 
uz welche bei der Infektion des Menschen hauptsächlich jüngere Kinder 
t-f bevorzugt. Vielleicht durch Lecken von Tieren, Hunden usw. werden 


‚ig die Eier auf Kinder übertragen und vielleicht durch den Magen oder 


Darm, dann aber auch unter Vermittlung der Blutbahn weiter trans- 
portiert. Die Krankheit verläuft im allgemeinen chronisch, und die 
begleitenden ausgesprochenen Entzündungserscheinungen, welche teils 
inder Vorderkammer, teils in der gefäßreichen Aderhaut auftreten, sind 


„9 wahrscheinlich durch die Stoffwechselprodukte der Larven bedingt. 





Während die Infektion wohl selbst meist im Sommer stattfindet, 
läßt sich andererseits sehr häufig gerade im Winter ein gewisser Höhe- 
punkt der Erkrankung erkennen. 


4) Urogenitaltraktus. 


Über einen 38jährigen Oberleutnant, der vor ca. 1 Jahre an Ne- 
phritis erkrankte und eine Urämie mit zwei Anfällen von Amaurose 
durchmachte, teilt Salus (70*) bemerkenswerte Einzelheiten mit. Bei 
den Anfällen des Pat. bestanden nämlich trotz normalen ophthalmo- 
skopischen Befundes kleine homonym-hemianopische parazentrale 
skotome seit ca. 1 Jahre. Nach S. mußte hier die Ursache der Amau- 
tose teilweise als Blutung oder Erweichung im Hinterhauptlappen ge- 
sucht werden. Daneben erklärt sich die urämische Amaurose in der 
Form der Hemianopsie, wobei der Rückgang der die Amaurose erzeu- 
genden Veränderungen kaum jemals an beiden Hinterhauptslappen 
gleichartig und gleich rasch erfolgen dürfte. 


Die bekannte und sogenannte Schützengrabenn ephritis rührt 
nach Greenwood (33*) von einer Unterdrückung der normalen Haut- 
tigkeit infolge langdauernder allgemeiner Durchnässung her. Man 
ndet hochgradiges Ödem bei herabgesetzter Urinmenge und viel 
Eiweiß. Es zeigen sich hyaline und granulierte Zylinder neben spär- 
lichen roten Blutkörperchen. Die Erscheinungen verschwinden schnell 
unter Wärme und Bettruhe. Ophthalmoskopisch fand sich mitunter, 
aber nicht immer, teilweises Retinalödem und verschieden deutlich 
ausgesprochene Neuritis. Alle diese Erscheinungen gingen unter der 
senannten Therapie ebenfalls rasch zurück. 


Bei zwei weiteren Fällen fanden sich Veränderungen, die als Neuro- 
tetinitis albuminurica centralis aufgefaßt wurden und eine schlechte 
Prognose darboten. 
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In mehr als der Hälfte aller Fälle lassen sich bei der Kriegsnephritis 
Augenhintergrundsveränderungen, welche der Stärke der Nephritis un- 
gefähr parallel laufen, feststellen. Nach Hornicker (38*) bedeutet 
niederer Blutdruck bei Hintergrundsveränderungen einen noch nicht 
abgelaufenen Nierenprozeß mit der Neigung zum Übergang ins Chro- 
nische, dagegen hoher Blutdruck bei normalem Hintergrundsbefund 
das Bestehen einer benignen Nierensklerose. Bei Heilung der Ne- 
phritis geht der Blutdruck dauernd herunter und ist dann durch Ab- 
wesenheit eines frischeren Hintergrundbefundes kenntlich gemacht. 


Dagegen fand H. Jameson-Evans (40*) die Hintergrundsver- 
änderungen bei Kriegsnephritis nur relativ leichter Natur. Sie be- 
standen in den meisten Fällen in Venenschlängelung, Ödem und 
Hyperämie. Die Sehschärfe blieb fast immer erhalten. Dieser Autor 
führt die genannten Veränderungen auf eine durch toxische und ent- 
zündungserregende Substanzen bedingte leichte Entzündung zurück. 
Nach seiner Ansicht ist das Bild der Kriegsnephritis der Scharlach- 
nephritis bezüglich ihrer Hintergrundsveränderungen außerordentlich 
ähnlich. 


5) Schilddrüse. 


Ein 17jähriges Mädchen, das einen beiderseitigen Keratokonus 
neben thyreotoxischen Symptomen erkennen ließ, erwähnt Satt- 
ler (72). Der Befund bestätigt die v. Hippel’schen Befunde nach der 
Abderhalden’schen Methode bezüglich des Abbaues von Schilddrüse 
in einigen Fällen und steht auch in Beziehung zu den analogen Unter- 
suchungen Siegrist’s, was wiederum von Kraupa (46) bestritten 
wurde. 

Bei einer Pat. mit leichtem Myxödem sah Baumstark (Il) 
schnelle Besserung durch Implantation von Schilddrüse. Was aber 
besonders bemerkenswert ist, das war der Umstand, daß nach 24 Stun- 
den ohne Temperatursteigerung eine Schwellung der Parotis- und 
Submaxillarisspeicheldrüsen begann, welche bestehen blieb. 
Hieraus schloß B. auf die Wichtigkeit des kausalen Zusammenhanges 
zwischen beiden Drüsenkomplexen und hält die Beobachtung speziell 
für die Ätiologie des Mikuliez’schen Symptomenkomplexes für be- 
sonders bedeutsam, 

6) Blut, 


Im Anschluß an Influenza trat bei einem 22jährigen Pat. von 
_Schiötz (73) unter allgemeinem Kräfteverfall eine zeitweise Seh- 
störung auf. Später entwickelte sich Exophthalmus und Doppelsehen. 
Im Blute fanden sich 1,6 Millionen rote und 84 000 weiße Blutzellen. 
Dazu kamen starke Chemose und Blutungen im Sehnervenkopf. Die 
Röntgenplatte zeigte rechtseitige Vergrößerung der bronchialen Lymph- 
drüsen. Arsen und Röntgenbestrahlung brachten die Augensymptome 
in 14 Tagen zum Schwinden, doch blieb der Blutbefund bestehen. 
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Nach S. waren in dem Falle Lymphome in der Orbita nicht vor- 
handen, vielmehr mußte eine toxische Erscheinung auf dem Boden der 
vorliegenden Leukämie angenommen werden. Ähnliches findet man 
ja auch bei dem Exophthalmus nach Tabakmißbrauch, bei Vergiftung 
mit Adrenalin, Salvarsan, Blei, bei Malaria und Pellagra. 


7) Lues und Luestherapie. 


Blanco (15) fordert vor der Einleitung einer Neosalvarsan- 
behandlung der Lues eine sorgfältige Untersuchung des Sehnerven 
und der intraokularen Membranen und glaubt, daß nur auf diesem 
Wege die Erfolge und Mißerfolge der Salvarsanbehandlung richtig zu 
beurteilen sind. Injektionen von Neosalvarsan bedingen nicht das 
Auftreten von Sehnervenentzündungen und Augenmuskelparesen, viel- 
mehr ist die Sache so, daß die ersten Manifestationen der Lues unbe- 
merkt bleiben und nun der Beginn der spezifischen Therapie zu spät 
kommt. Diese seine Ansicht teilt er mit ähnlichen Auffassungen von 
de Maria und Drods (l. c.). 


8) Bakteriologie und Serologie. 


a. Eigentliche Bakteriologie. 

Ob die von Provaszek und Halberstädter bei Trachom 
gefundenen Einschlüsse die Ursache dieser Krankheit oder ein 
sich den fraglichen Erregern beigesellendes Virus darstellen, ist nach 
Axenfeld (6) ebensowenig geklärt wie die Frage, ob die durch die 
morphologisch völlig mit den Trachomeinschlüssen übereinstimmenden 
Einschlüsse bei der Neugeborenenblennorrhöe wirklich mit Trachom 
identisch sind. Nach Axenfeld können zweifellos ohne jede Verbin- 
dung mit trachomatösem Material auf der Bindehaut Bilder entstehen, 
die sich nicht immer vom Körnertrachom unterscheiden lassen, aber 
immer gutartig sind und vor allem ohne Narbenbildungen und Horn- 
hautveränderungen verlaufen. 


b. Serologie. 


Die schon im vorigen Jahresberichte mitgeteilte Methode der 
Milchinjektionen bei den verschiedenen Augenerkrankun- 
gen wendete auch A. Rosenstein(69) an, um damit schwere Trachom- 
fälle zu bessern, wobei sie zu diesen Versuchen durch die Beobachtung 
angeregt wurde, daß schwere Trachomfälle durch fieberhafte Krank- 
heiten günstig beeinflußt werden. So sah sie bei hartnäckigem Pannus, 
ferner bei schweren Hornhauterkrankungen infolge des Trachoms 
Besserung nach den Milchinjektionen eintreten. 

Während Elschnig (25) auf Grund zweier Fälle vor übertriebenen 
Hoffnungen auf die Wirksamkeit der Milchinjektionen bei Blennorrhöe 
warnt, erklärt Winternitz (92) den Mißerfolg damit, daß bei der 
Bindehautgonorrhöe ein sogenannter offener Katarrh vorläge, der be- 
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züglich Abgabe und Annahme von Schutzstoffen an das Blut bzw. aus 
demselben andere Bedingungen darbiete. So sei auch bei der gonor- 
rhoischen Epididymitis der Erfolg entschieden günstiger und ähn- 
lich wie die Heilwirkung der Gonokokkenvaccine. In gleichem Sinne 
äußerte sich Stark (79). 

Auch wir sahen wiederum, nachdem ich mich schon im vorigen 
Jahresberichte warnend über die Heilwirkung der Milchinjektionen 
geäußert habe, bei einigen Fällen von Blennorrhöe keine Spur von Heil- 
wirkung, ebensowenig auch eine Beeinflussung des Trachoms, obwohl 
wir in vielen Fällen genau nach Vorschrift das Mittel anwandten. Des- 
halb betonen wir auch heute wiederum, daß wir nach unseren Erfah- 
rungen eine Überlegenheit der Milchbehandlung über die bisherige 
Therapie wenigstens bei Blennorrhöe und Trachom entschieden leugnen 
müssen. 

Dagegen berichten P. v. Szily und Sternberg (76) über die Er- 
folge der Blennorrhöebehandlung durch heterogene Vaccine, 
In 14 Fällen von zum Teil sehr schwerer Augenblennorrhöe bei Erwach- 
senen wurden Injektionen von 1 ccm karbolisierten lebenden und frisch 
gezüchteten Typhusbazillen subkutan verabfolgt. Einer schon nach 
wenigen Stunden einsetzenden rapiden Besserung folgte nach 48 Stun- 
den fast völliges Verschwinden der Schwellung, der Sekretion und der 
Erreger. Therapeutisch wurde stets je 1,0 ccm an 2 aufeinander- 
folgenden Tagen verabfolgt. 


Č; Abderhaldenreaktion. 


Bei acht Pat. Ohm’s (56) mit Augenzittern zeigten sechs posi- 
tive Abderhaldenreaktion. Es reagierten die Leber, ferner Hoden, 
Thymus und Nebennieren. Das Ergebnis ist nicht einheitlich, was 
insofern nicht nötig erscheint, als die Tätigkeit eines Organes, hier 
speziell des Ohrlabyrinths, gestört ist, wenn irgendeins der Körper- 
erzeugnisse mangelhaft ist. Wegen bestehendern Alkoholismus und 
Nachtblindheit hatte O. die Störungen von seiten der Leber erwartet. 
Therapieversuche mit Leberpräparaten- sind deshalb unter Kontrolle 
des: Lichtsinns und des Augenzitterns sehr wohl bei positiver Abder- 
haldenreaktion angebracht. O. betont ferner die Wichtigkeit der 
Heranziehung von Labyrinthbestandteilen zur Abderhaldenreaktion 
bei Pat. mit Augenzittern. 


9) Nervensystem. 


a. Normales Verhalten, 

Auf Grund der Beobachtung zweier Fälle von Hemianopsie glaubt 
Brouwer (18) zu dem Schluß berechtigt zu sein, daß die primäre 
Sehstrahlung sich nur nach dem medialen Teile des Occipitalhirns 
wendet und die laterale Oberfläche des Occipitallappens nicht berührt. 
Der Schluß erscheint gerechtfertigt, daß im zerebralen optischen System 
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dne scharfe anatomische Projektion besteht und einer ebenso scharfen 
physiologischen Projektion parallel verläuft. Somit erscheint die 
Henschen’sche Lehre sehr gestützt. Das Gebiet der Macula dürfte 
jedenfalls durch einen ziemlich großen Abschnitt der Occipitalrinde 
vertreten und innerhalb der Area striata gelegen sein. 

Sehr interessant sind die Schlußfolgerungen von Holmes und 
Lister (37*) bezüglich ihrer Untersuchungen über Sehstörungen nach 
Gehirnverletzungen mit besonderer Berücksichtigung der kortikalen 
Repräsentation der Macula: 


l I) Die obere Netzhauthälfte ist im dorsalen, die untere im ven- 
-tralen Teile der Sehsphäre vertreten. 


2) Das Zentrum für das makulare bzw. zentrale Sehen liegt in 
dem am meisten rückwärts gelegenen Teile der Sehsphäre, wahrschein- 
lich an den Rändern und Seitenflächen der Occipitalpole. 


| 3) Jenem Teil der beiden oberen Quadranten der Retina, der die 
nächste Umgebung der Macularegion einchließt, entspricht der obere 
und rückwärtige Teil des optischen Rindenfeldes der dem betreffenden 
Quadranten gleichseitigen Hemisphäre. 


M 4) Das Feld der peripheren Teile der Netzhaut ist wahrscheinlich 
A Ende der Sehsphäre gelegen, und die in der Richtung 
e Macula nach der Peripherie konzentrischen Netzhautzonen 


E voraussichtlich in der gleichen Reihenfolge von hinten nach vorn 
auf der Sehsphäre projiziert. 


b. Funktionelle Störungen. 


P und der Therapie der nervösen Asthenopie 
ny s (29) eine längere Arbeit. Er kennt unter den Ursachen 
teils a n asthenopischen Beschwerden teils disponierende, 
tervise Anla e Zu den disponierenden Ursachen gehört allgemeine 
Anämie. Chie r oder ausgesprochene Neurasthenie bzw. Hysterie. 
den Zustand a schwächende Krankheiten und ähnliches erschweren 
Strengungen geistige Anstrengung. Dazu kommen noch An- 
Merskotom, ein no Harmlose Augenerscheinungen, wie ein Flim- 
ähnliches kann i nn Augenentzündung, fliegende Mücken und 
emerkt bleiben on Auftreten von solchen Pat. dauernd 
waen Erwartungsneurose, e gehören in das Gebiet der Kraepelin- 
i i 
Din, wera aae schlecht hingestellte Prognose konnte F. nicht 
F. korri a te Fälle nach seiner Methode behandelt wurden. 
verordnet ak en Loklieie Refraktionsanomalien überhaupt nicht, 
Fällen den elekt lessen kalte Augenduschen und bei hartnäckigen 
Kathode auf de rischen Strom. Die Anode wird auf das Auge, die 
Auten lang der ass aufgesetzt und mit 2—3 Milliamptre 5 Mi- 
rom ein- und ausgeschlichen. Ohne stärkere Steige- 
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rung in 10 Minuten wird so 3—4 Wochen lang bei 8—10 Gesamt- 
sitzungen der Pat. behandelt, also in rein suggestiver Weise, 


Peters (59*) machte darauf aufmerksam, daß es auch ohne Re- 
fraktionsanomalie und ausgesprochene Neurasthenie bei Kriegsteil- 
nehmern leicht zu asthenopischen Symptomen kommen könne. Vor 
allem dann, wenn ein Trauma in der Nähe des Auges stattfand, beob- 
achtete er auch ohne eine Verletzung des N. supraorbitalis solche Zu- 
stände, die bei Fehlen einer Neurose besser auf Chinin, Eisen und 
ähnliches heilten, als wenn eine ausgesprochene Neurose außerdem 
noch vorhanden war. 

Auch sah er oft scheinbare Amblyopien durch Vorsetzen von Plan- 
gläsern verschwinden. Außerdem klagten alle diese Pat. über astheno- 
pische Beschwerden und Supraorbitalneuralgie. 

Ausgesprochene Hysterie fand sich nicht in diesen Fällen, aber 
häufig vasomotorische Störungen oder hereditäre Disposition. Auch 
bei Schulkindern kann man mitunter analoge Wahrnehmungen machen 
und die Esrcheinungen auf Autosuggestion zurückführen., 


Bei einem Verwundeten, den Margulies (53*) beobachtete, war 
durch einen Schuß äußerlich das Bild einer peripheren Facialislähmung 
hervorgerufen worden, und zwar wahrscheinlich durch Stammliäsion 
am aufsteigenden Unterkieferast. Doch fehlte dabei das Bell’sche 
Phänomen, was sonst nur bei zentraler Facialislähmung wahrzunehmen 
ist. Da der Pat. Zeichen von Hysterie erkennen ließ, wurde der Fall 
als eine funktionelle einseitige Facialislähmung mit feh- 
lendem Bell’schen Phänomen angesprochen, deren auslösende 
Ursache in einer in der Nähe des Nerven gelegenen Verletzung gesucht 
werden mußte. 

Dieses fehlende Beil’sche Phänomen kehrte hier merkwürdiger- 
weise wieder, als operativ das Geschoß entfernt wurde. Hierbei wurde 
offenbar der bis dahin nur hysterisch gestörte Nerv verletzt und eine 
tatsächliche periphere Facialislähmung mit Entartungsreaktion ge- 
schaffen, bei der dann das Bell’sche Phänomen auftrat. 


Derselbe Autor sah ferner noch 3 Fälle von hysterischer Fa- 
cialislähmung, und zwar Imal den Mundast betreffend, 2mal mit 
Lagophthalmus. Von den beiden’ Fällen mit Beteiligung des Stirn- 
astes fehlte einmal das Bell’sche Phänomen, in dem anderen Falle 
ging der Bulbus dabei nach innen. 


Zur Frage des Konvergenzkrampfes in Verbindung mit 
intermittierendem Nystagmus liefert Elschnig (24*) einen be- 
merkenswerten Beitrag. Er konnte an seinem Materiale drei Typen 
dieser Erkrankung feststellen, deren Grundtyp darin besteht, daß in 
dem Momente, in dem der betreffende Pat. angesehen wird oder zur 
Sehprüfung kommt, lebhafte Konvergenzbewegungen mit Pupillen- 
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wrengerung stattfinden, welche während der Untersuchungen in wech- 
| sdndem Grade andauern. Dabei kommt es auch zur Akkommodations- 


| yannung. 


Bei einem zweiten Typus ist besonders der wechselnde Grad der 
Erscheinungen auffällig, die so lebhaft sind, daß dabei nystagmusähn- 
liche Bewegungen zu entstehen scheinen. Die Bewegung erfolgt hori- 
zontal, niemals mit einer Rollkomponente gemischt. E. bezeichnet 
den Zustand als »klonische Konvergenzkrämpfe«. Mitunter wird bei 


@ sätlicher Blickrichtung der klonische Krampf sehr unregelmäßig und 
| geht in grobe Zuckungen über. In anderen Fällen wird er mehr tonisch 
ind erinnert dann an die Bilder der hysterischen Abducens- 


hmung. 
Beim dritten Typus prävalieren die nystagmusartigen Zuckungen. 


| Yom echten Nystagmus unterscheiden diese sich leicht dadurch, daß 
| bi den einzelnen Oszillationen die Bewegungen beider Augenachsen 
| gleichzeitig gegeneinander und nicht parallel zueinander gerichtet sind. 


Dise Form nennt E. das Konvergenzzucken. 

Bei keinem beobachteten Falle pflegte das Bild wieder zu ver- 
schwinden während der Untersuchung. | 

somatisch finden sich entweder normaler Befund oder Anzeichen 


von Hysterie oder Neurasthenie. Si i i i ; 
gewisse Rolle dabei, . Simulation spielt aber sicher eine 


Durch Überredung 1ABt sich teilweise in vielen Fällen der Sym- 


wend omplex beseitigen oder bessern, eventuell auch durch An- 
“dung von Faradisation. 


Bei der Behandlung der Krie gsneurosen unterscheidet Lieber- 


| neister (51°) die Individualsuggestion und die Massensuggestion und 


kommt dabei kurz auf die Su 


teurosen, die rh perästhesien, Bewegungsstörungen, Herz- 


eumatische Simulation, das Erbrechen und ähnliches 
agegen empfiehlt auf Grund eines Falles bei hysteri- 
eit Hirschfeld (35*) die Erscheinung des Lichtblitzes 
Stunde zu heil zu benutzen. So gelang es, den Kranken in einer halben 


$ en. Das sehende A i 
| dem and ‚as sel uge wurde fest verschlossen und in 
pobe Elekten der Lichtblitz auf galvanischem Wege erzeugt. Die 


einen ran in den Nacken, und das Gesicht wurde mit einer 
So konnte P de gereizt und leicht schmerzhafte Reize appliziert. 


at. kurze Zeit i 
Zu dem Bi darauf wieder sehen. 


vE ot Winkle a der amaurotischen Idiotie, Typus Tay-Sachs, 


mische Un Ak einen Fall mit, ferner demonstrierte er das ana- 
nehungsergebnis der beiden Fälle vom Typus Spiel- 

ach W F e Benders klinisch beschrieb. 

Scht beim erstge beide Krankheiten nicht identisch. Anatomisch 

Vordergrunde d nannten Typus die Schwellung der Nervenzellen im 
‚ @agegen der riesige Zellverlust bei der zweiten Form. 
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Über zwei Fälle von »Umgekehrtsehen« berichtet Bargy (8). 
In beiden Fällen bildeten intellektuelle und physische Überanstrengung 
bei herabgesetzter psychischer Widerstandsfähigkeit die auslösende 
Ursache. (Fortsetzung folgt.) 





Referate. 


1. J. Wohlgemuth. Über die Zusammensetzung des Blutes und 
das Verhalten des Blutdruckes im Wüstenklima. (Biochem. 
Zeitschrift 1917. Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 

Verf. teilt die Resultate der Blutuntersuchung, und zwar das Verhalten der 
Blutkörperchen, des Blutfarbstoffs, des Blutkochsalzes und des Blutzuckers und 
ferner das Verhalten des Blutdruckes in der Hauptsache mit. 

Was zunächst das Verhalten der Blutkörperchen angeht, so zeigten drei Ver- 
suchspersonen des Verf.s eine Zunahme der roten Blutkörperchen. Auch bezüg- 
lich der weißen Blutkörperchen ist die Tendenz der Zunahme deutlich bemerkbar. 
Ebenso ist im Gegensatz zu Schieffer’s Beobachtungen der Hämoglobingehalt 
deutlich erhöht. 

Wir haben somit ein gleiches Verhalten des Blutbildes in der Wüste, wie es 
durchgehends als charakteristisch für das Höhenklima beschrieben worden ist, 
nämlich Vermehrung der Erythrocyten mit gleichzeitiger Zunahme des Hämo- 
globingehaltes. 

Was das Blutkochsalz angeht, so ist zusammenfassend zu sagen, daß das Blut 
mit großer Zähigkeit seine Kochsalzkonzentration auch unter den veränderten 
Lebensbedingungen in der Wüste festzuhalten sucht, und daß, wenn bisher einmal 
unter besonderen Umständen eine Abweichung von der Norm eingetreten ist, 
diese in kürzester Zeit wieder ausgeglichen wird. 

Bezüglich des Blutzuckers hat sich bei sämtlichen Versuchspersonen gezeigt, 
daß das Blut das Bestreben hat, an den Werten, auf die es sich einmal eingestellt 
hat, festzuhalten. 

Der Blutdruck sank bei vier Teilnehmern der Expedition gegenüber den 
auf der See gefundenen Werten. Man hat sich das Sinken offenbar so zu erklären, 
daß infolge der hohen Lufttemperatur und der intensiven Bestrahlung in Ägypten 
eine mächtige Hyperämie der Haut sich entwickelt, und daß infolge der ständigen 
Erweiterung der Hautgefäße der Widerstand an der Peripherie des Gefäßsystems 
abnimmt und das Blut nach der Körperoberfläche abströmt. Die Folge davon 
ist, daß der Druck im arteriellen System sinkt. Es findet somit unter dem Einfluß 
der veränderten Blutzirkulation eine Entlastung des Herzens statt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdort). 


2. Paul Häri (Budapest). Beiträge zur Lichtabsorption des Oxy- 
hämoglobins. (Biochem. Zeitschrift i917. Juli 14. Bd. LXXXII. Hft.3 
u. 4. S. 229—281.) 
Die methodisch außerordentlich gründliche und in apportiver Hinsicht lehr- 
reiche Arbeit beschäftigt sich mit einem seit längerer Zeit nicht mehr geförderten 
Problem, das durch vielseitige Versuche und Messungen nach den gegenwärtigen 
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i Niglichkeiten geklärt wird. Die Hauptergebnisse gipfeln in einer Neuaufmessung 


ad entsprechenden Vergleichen zu älteren Untersuchungen von Hüf ner, neueren 
“s Butterfield. In sodaalkalischen Lösungen von O,Hb ist das Absorptions- 
wtältnis im Zwischenraum zwischen den Streifen bei 565,8 bis 555,9 usw. mit 
"101884 das gleiche wie von Butterfield ermittelt, dabei um 10° mehr als 
br Hüfner’sche Befund. Am zweiten Streifen ist es geringer als nach Butter- 
fitid und weitaus geringer als nach Hüfner. Der Quotient des Extinktions- 
kerffizienten beträgt an ganz frischen Lösungen etwas über 1,60, mehr als nach 
Hifner u.a. Er sinkt nach 24 Stunden (Aufbewahrung im Eisschranke, Näheres 


| sehe Original) auf 1,58 (Zahl nach Hüfner) und weiter. Hüfner’s Angabe, daß 
| @e fraglichen Größen konstante Zahlen seien, wird bestätigt. Das Sinken beruht 


uf Methämoglobinbildung, die auch ohne Bakterien eintritt. Weitere metho- 
dische Vorschläge werden gemacht. Feigl (Hamburg). 


è Iodrakowski und Orator. Über positive und negative Fibri- 
nogenschwankungen im Blute, abhängig von Erst- oder Wieder- 
injektion von Pepton und Eiweißsubstanzen. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 35.) 

Der Fibrinogengehalt des Blutes erfährt nach parenteraler Erstzufuhr von 


~É zigkichen und fremden Eiweißstoffen eine akute, sehr erhebliche Steigerung, die 


+5 Stunden nach der Injektion den Höhepunkt erreicht. Dann erfolgt wieder 
Atsinken mit oder ohne kurze negative Nachschwankung, worauf sich der Fibrino- 


‚ genspiegel auf einen höheren Wert als in der Norm einstellt. 


Nach einem bestimmten Intervall (anscheinend frühestens vom 4. Tage ab) 


| eriolgende Reinjektion bewirkt jetzt einen akuten Abfall des Fibrinogens, der 


wiederum nach 4 bis 6 Stunden am stärksten ausgeprägt ist. Danach erfolgt, wie 
tath der Erstinjektion, Einstellen auf einen abnorm hohen Fibrinogenspiegel. Nach 
Rufigeren Injektionen ist die der akuten negativen Schwankung folgende Erhöhung 
Zinchmend schwächer ausgeprägt. Doch ist das bisher nur für Peptonwerte 


| nachgewiesen. Seifert (Würzburg). 





4. E Herzfeld und R. Klinger (Zürich). Studien zur Chemie und 
Physiologie der Blutgerinnung. III. (Biochem. Zeitschrift 1917. 
August 3. Bd. LXXXII. Hft.5 u. 6. S. 289—309.) 

Die Verff. haben sich in früheren Mitteilungen mit der Frage nach dem Che- 
nismus der Blutgerinnung beschäftigt und letzthin erwiesen, daß der fragliche 
Vorgang ganz oder zum Teil unter einem proteolytischen Vorgange betrachtet 
wıden darf. Im Verlaufe dieses treten polypeptidartige Eiweißprodukte auf, 
üt als CaCl,-Komplexverbindungen die Salzverbindung des < Thrombins > dar- 
telen. Auf den Vorschlag gewisser abgewandelter Nomenklaturen, die nach 


‚ &m Ref, sachlich weit vorzuziehen wären, kann nur hingewiesen werden. Müssen 


ich diese doch erst durch Aussprachen, besonders auch im Kreise der Kliniker, 
Bürgerrecht erwerben. Das Wesen des sogenannten Prothrombins wird näher 


| leuchtet und dabei nachgewiesen, daß es keine neue einheitliche Substanz sein 
| an. Es ist vielmehr ein Komplex von Körpern, der nicht von den zelligen 


Smenten allein abgeleitet werden darf. Es ist eine Vielheit von chemisch näher- 
"wandten Stoffen frei nach der Genese, an der auch Zellen Teil haben, die, de- 
"uktiv zerfallend, höhere Eiweißabbaustoffe ins Plasma entlassen. Lipoide an 
tich sind keineswegs für die Gärung unerläßlich. Ihr Verhalten bei der Thrombin- 
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bildung deckt sich mit jenem der übrigen Aktivatoren (»Steigerung der Proteo- 
Iyse«). Die Annahme einer Mitbeteiligung von Fettsäuren ist zulässig; spezifische 


im. 
PERF ER 


Einflüsse höherer Säuren dürfen nicht vorausgesetzt werden. Der Vorgang det -:.: 
Metathrombinbildung besteht in einer Adsorptionserscheinung an Serumkolloide, ..-: 


wobei dies Unwirksamwerden des Thrombins ausreichend erklärt ist. 
Feigl (Hamburg). 


5. Joh. Feigl (Hamburg-Barmbeck). Über das Vorkommen von: 
Phosphaten im menschlichen Blutserum. I. Säurelöslicher 


Phosphor bei Gesunden und Kranken. (Biochem. Zeitschrift 1917." ..: 


pi 
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pob pyt 
er 
yeni 


vun. 


Juni 4. Bd. LXXXI. Hft.5 u.6. S. 380—421.) D 


Über das Vorkommen von kristalloidem Phosphor (also vorwiegend in Gestalt 
anorganischer Phosphate) war ganz kürzlich noch gestritten worden (Taylor und 
Müller hatten sein Vorkommen bestritten). F. sowie amerikanische Autoren, , 
` besonders Greenwald mit dem Auffinden mikrochemischer Technik, Bloor im, 
Rahmen von Studien über Lezithinphosphor, Marriott und Mitarbeiter haben 
sein Vorkommen erwiesen und seine Bedeutung dargetan. Dem Verf. schwebt ‘ 


in umfangreichen, breiten Untersuchungsreihen der Gedanke vor, Phosphat als, ` 


om 
or 
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Indikator für die nephritische Retention von Salzen zu verwenden. Im Verfolg nn 


dieses Gedankens wird an sehr zahlreichen normalen, normal-physiologischen, . 
pathologisch-physiologischen, pathologischen Beobachtungen über Gehalt, Schwan- `` 


kungen und Grenzwerte berichtet, Literatur und Methodik beschrieben, sowie die ~- 
Verteilung des Phosphors durch eine der Enteiweißung entsprechende Technik — ~ ` 


in fällbaren lipoidischen und kristalloiden, löslichen — studiert. Beim Gesunden ` * 


kommen zu 80% im nüchternen Zustande bis 4,0 mg P vor; er erhöht sich nach 
Anstrengungen (Marsch), beim Erlöschen der Lebensfunktion, im Hunger unter 


gleichzeitigem Absinken des Lipoidphosphors, bei Avitaminosen (Feigl bei Th. `~- 


m 
` N = 


Rungell und A. V. Knack), bei konsumierenden Krankheiten und destruktiven gr 


Prozessen (Leberatrophie, Feigl und Luce). Es werden zahlreiche pathologische 


Zustände in größeren Reihen untersucht. Bei Morbus Brightii erreicht er vielfach `= 
Grade der Norm und wird so zu einem weit besseren Indikator für die Salzfunktion ` 


der Niere als das Kochsalz. Im Vergleiche zur Azotämie tritt er bei chronischen 


Nephritiden viel reichlicher auf als bei akuten, eine nach Ansicht des Verf.s die `.: 
gnostisch verwertbare Größe bildend. Es wird überall vergleichend Azotämie ` 


mit den betreffenden Individuen, Kochsalz, Zucker, Hämolyse durchgeführt, die 


Theorie und Methodik abgehandelt. Das fernere Problem liegt in der Entwirrung ` 2 
des Begriffes von nicht lipoidischem, kristalloiden Phosphor. Einzelheiten im ~- 


Original. Feigli (Hamburg). 


6. V. Henriques und E. Christiansen (Kopenhagen). Untersuchungen l 


über den Ammoniakgehalt des Blutes. II. (Biochem. Zeitschrift 
1917. März 26. Bd. LXXX. Hft.5 u. 6. S. 297—311.) 
Die Verff. hatten 1916 die bisherigen Methoden vergleichend geprüft und sich 


zu einer Beurteilung der als objektiv anzunehmenden Werte angeschickt. Sie - a 


skizzierten dann ein auf Durchlüftung des Oxalblutes unter Zusatz von Natrium - 
karbonat und Alkohol beruhendes Verfahren. Nunmehr wurden die Durchlüftung- 


zeit, die Geschwindigkeit des Luftstromes und die freisitzenden alkalischen Agen- 


zien geprüft. Bei Zimmertemperatur sind Kalkwasser, Magnesia, Karbonat i 


praktisch gleichwertig, bereits bei 45° finden Zersetzungen statt, die Harnstoff 
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ni Aminosäuren partiell mit erfassen. Erythrocyten enthalten mehr Ammoniak 
% Plasma, unter vergleichbaren Verhältnissen etwa die vierfache Menge, absolut 
tad 0,54 mg für 40 ccm gegen 0,16 mg. Pfortaderblut ist auch bei Hungerkuren 
(Planzenfresser) noch nach 8 Tagen ammoniakreicher als Arterienblut, nicht bei 
Hunden (benachbarte Befunde). Arterien- und Venenblut zeigt den gleichen 
Anmoniakspiegel, auch Milzvenenblut weicht nicht ab. Es werden sowohl die 
tedrigen Werte der Literatur (Folin-Denis: 0,03 mg bis Spuren) wie die extrem 
when (1—2 mẹ) als irrtümlich betrachtet und in kritischer Zusammenfassung 
kewertet. Im Rahmen des Reststickstoffproblems, für Retentionen, Azidosen, 
Fragen der pathologischen Physiologie (Marschanstrengung) hat die von den 
Verf. eingehend bearbeitete Frage hohe Bedeutung, wie auch Ref. mehrfach, 
z B. bei akuter gelber Leberatrophie u. a., mit gleicher Methodik gezeigt hat. 

Feigl (Hamburg). 


-f 1D 6. Cohen Tervaert. Bestimmung der Harnsäure in Harn 


und Blut, Inaug.-Diss., Utrecht, 1917. 

In dieser Abhandlung werden die verschiedenen Verfahren der quantitativen 
Harnsäurebestimmung behandelt, insbesondere die Folin-Schaffer’sche. Verf. 
tediente sich der auf die Reduktion der Phosphorwolframsäure durch Harnsäure 
in alkalischer Lösung fußenden kolorimetrischen Methode; die an sich farblose 


sf Piosphorwolframsäure wird bei diesem Verfahren zu einer intensiv blau gefärbten 


Substanz reduziert. Als Kontrolle diente die Folin-Schaffer’sche (Macallum) 
Methode, Dann werden diejenigen kolorimetrischen Bestimmungen, bei welchen 
die Harasäure als Ammonurat gefällt wird, behandelt. Der Einfluß der Glykose 
und des Eiweißes auf die verschiedenen Bestimmungsmethoden wird ausgeführt. 
Dann folgt die Bestimmung des Harnsäuregehaltes im Blute, schließlich eine 
treiteÜbersicht über die Urikolyse und über den Einfluß der Digestion purinreicher 
Nährstoffe auf den Harnsäuregehalt des Blutes, sowie über denjenigen der Muskel- 
keit, — Schlüsse: Der Harnsäuregehalt des Harns sowie des Blutes kann — 
nit Hilfe der geringen Löslichkeit des Ammonurats — kolorimetrisch genau fest- 
ststellt werden. Das menschliche Blut enthält unter normalen Verhältnissen 
ungefähr 20—30 mg Harnsäure pro Liter. Urikolyse wird im Blut des Rindes 
und des Pferdes nicht vorgefunden. Während der Digestion purinreicher Sub- 
stanzen kann eine Zunahme des Harnsäuregehaltes des Blutes festgestellt werden. 
Die betreffenden Harnsäurebestimmungen sind für die Klinik in der Mehrzahl 
dr Fälle zu umständlich. Zeehuisen (Utrecht). 





& J, Hekman, Die glykolytischen Werte des menschlichen Blut- 
serums, (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 11. S. 1187—98.) 
Nach Bang’s Mikroverfahren wurde der Zuckergehalt des Blutes unter Ver- 
wendung mit bekannter Menge steriler Glykose versetzter Papierstückchen und 


‚Beteiligung letzterer mit 0,1 ccm Blut bestimmt; die Papierchen wurden nach 


Tränkung mit Glykose 30 Minuten bei 100° getrocknet; das Blut dann 18 Stunden 
nit dem Zucker in Berührung gelassen. Dieses »trockene« Verfahren führte zu- 
velässige Ergebnisse herbei. Erhitzung des Blutes bis 58° C hemmte die Giykolyse . 
voiktändig, so daß auch nach H. die Zuckerzerstörung auf Fermentwirkung be- 


„Sp uht. — Teilung des Blutzuckergehaltes der geprüften Personen durch die durch 


das Blut zerstörbaren Zuckermengen — beide Werte in 0,01 ccm 0,01 Normal- Jod 
ausgedrückt — führt zur Erhaltung eines in seinen höchsten und niedrigsten Werten 
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nur wenig auseinandergehenden Koeffizienten, und zwar ungefähr 0,400 bis 0,650 `- 
selten 0,700. Die bei Leukocytose — 1 Fall von Pseudoleukämie mit 30000 Leuko-  ' 
cyten — vorgefundenen Digestionswerte waren hoch. Bei Diabetikern war das in: 
Jodeinheiten ausgedrückte glykolytische Vermögen des Blutes manchmal höher: _ 
als bei Gesunden, selten war dasselbe unterschwellig; andererseits lag aber obiger + -"" 
Koeffizient sehr hoch, und zwar wurden Schwankungen zwischen 0,980 und 1,442 ixi.: 
verzeichnet. Die Glykolyse des Blutes hat also bei Diabetes relativ abgenommen; ~: 
eine mit dem hohen Zuckergehalt parallel verlaufende Erhöhung des Ferment- .:.: 
gehalts fehlt. Auch bei Luetikern war dieser Koeffizient groß. Nach H. sind -:- 
diese Befunde etwaigen Pankreasaffektionen verschuldet, welche die relativ herab- :::. 
gesetzte Glykolyse des Blutes auszulösen vermochte. Die Befunde nüchterner :. -- 
Personen sind denjenigen während der Digestion ungefähr gleich, nicht aber bei - -: 
Diabetes, woselbst nach Nahrungsaufnahme hohe Zahlen erreicht werden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


9. S. Gutmann und O. Adler. Zur Kenntnis des Blutzuckers. (Bio- ... 
chem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXIII. Hft.1 u. 2.) es 
Die Verff. haben im enteiweißten Filtrat des Serums von Normalen und bis :... 
jetzt untersuchten Diabetikern, ferner an enteiweißten roten Blutkörperchen von : .. 
Kaninchen komplexe Kohlehydrate nicht nachweisen können. i 
Lösungen von komplexen Kohlehydraten wie Glykogen- oder rote Kartoffel- 
stärkelösung in kleineren Mengen zum Gesamtblut zugesetzt, sind nach der x 
Schenk’schen Fällung im Filtrate nicht mehr nachzuweisen, wohl aber zusam- |“ * 
mengesetzt von Kahlbaum’s löslicher Stärke. au 
Die gefundenen Resultate haben durch ihre Unveränderlichkeit vor und nach ` 
der Säurekochung weiterhin gezeigt, daß die reduzierenden Stoffe im enteiweißten - 
Filtrat der untersuchten Fälle gegen 2,2% ige Salzsäure kochbeständig sind. ? 
VonWichtigkeit wäre es, analoge Untersuchungen auf komplexe Kohlehydrate 
mittels Säurehydrolyse an Blutfiltraten anzustellen, die nach dem Rona-Mi- `” 
chaelis’schen Verfahren gewonnen sind, um endgültig festzustellen, ob die von 
Schumm mit der Bang’schen Reduktion und Lösung der Rona-Michaelis- ~ 
schen Enteiweißung gewonnenen hohen Blutzuckerwerte wirklich auf die An- - 
wesenheit komplexer Kohlehydrate zurückgeführt werden können. s 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. Alma Hiller und H. G. Mosenthal (Baltimore). Das Verhältnis , 
von Glukose und Wasser im Bilute. (Journ. biol. amer. 1917. ° 
XXVIII.) f 
Beziehungen konnten bei Diabetikern durch Darreichung von Glukose nicht ~ 

gefunden werden. Auch bei Gesunden zeigte sich das gleiche. Der Gehalt des 

Blutes schwankte auch in der Norm um ca. 1% während weniger Minuten. 

Feigl (Hamburg). 


11. M. Friedemann und A. Schönfeld (Berlin-Moabit). Über die 
physikalisch-chemischen Bedingungen der Leukocytenbe- 
wegung. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXX. S. 312—329.) 

In breiteren Versuchen und Rücksicht auf den Stand der Literatur resümieren 
die Verff., daß die Leukocytenbewegung an das Leben der Zelle gebunden ist, daß 
die Phagocytose jedoch auch an lahmgelegten Zellen beobachtet wird. Im physi- 
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kalischen Sinne sind Zellen auch dann tot, wenn sie noch zu den chemischen At- 
rihuten des Lebens (Atmung, Stoffwechsel) befähigt sein sollten. 
Feigli (Hamburg). 


12, K Jankó, Untersuchungen über die Adrenalinwirkung auf die 

weißen Blutzellen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 49.) 

Das Adrenalinblutbild unter gesunden und kranken Verhältnissen stellt sich 
one Rücksicht auf die Art der Krankheit oder den Gleichgewichtszustand des 
vegetativen Nervensystems des betreffenden Individuums ein. Charakteristisch 
für dieses Blutbild ist die starke Steigerung der Lymphocytenzahl während der 
ersten, ihre starke Verminderung während der dritten Stunde, während die absolute 


Ä al Zahl der neutrophilen Zellen meistens konstant bleibt oder nur eine kleine Steige- 


tung in beiden Phasen zeigt. Das Blutbild wird weiterhin durch den Umstand 
: charakterisiert, daB es, einmal in Gang gebracht, weder durch auf das vegetative 
Nervensystem wirkende Mittel, noch durch das Adrenalin selbst beeinflußt werden 
kann. Die zweite Adrenalininjektion steigert höchstens die absolute Leuko- 
tytenzahl, das qualitative Blutbild vermag sie nicht zu beeinflussen. Die Adrena- 
linleukocytose ist unter die funktionellen reaktiven Leukocytosen einzureihen, 
welche durch die insbesondere auf die Iymphoiden Gewebe ausgeübte Wirkung 
dieses Stoffes erklärt werden können. Seifert (Würzburg). 


13. + G. C. van Walsem. Die morphologische Blutuntersuchung 

am Krankenbett. 485. Leipzig, Hirzel, 1917. 

W. gibt in vorliegender Broschüre eine zusammenfassende Darstellung der 
Technik der morphologischen Blutuntersuchung. Die Schrift ist auf die Praxis 
zugeschnitten und gibt manche nützliche Technizismen. So sei erwähnt, daß W. 
zur Erzielung gleichmäßiger Objektträgerausstriche die frischen Präparate zentri- 
Iugiert, daß er empfiehlt, zur Erzielung tadelloser Nativpräparate (ohne Stechapfel- 
amen und Geldrollenbildung) den Objektträger vorher mit Chloräthyl abzu- 
kühlen u.ä.m. Als Färbemethode empfiehlt W. die panoptische Färbung nach 
Pappenheim nach vorhergehender Sublimat-Osmiumsäurefixierung. Auch die 
Zähltechnik wird um einleuchtende Technizismen bereichert. Im allgemeinen 
' dürften die Methoden für die Praxis »am Krankenbett« aber zu umständlich sein. 
| Grote (Halle a.S.). 


«E14 C Moves, Über Lymphocytose des Blutes. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 16.) 
Sammelreferat. R. Kauffmann (Halle a. S.) 


IS. Hoke, Die Leukocytenformel des Tuberkulinpapelblutes. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 22.) 
Das Tuberkulin- (Alttuberkulin, Bazillenemulsion, Partialantigene) Papelblut 
zigt eine mehr oder minder starke Lymphocytose. Die Eosinophilen zeigen nor- 
male Werte. Eine prognostische Bedeutung kommt dem Befunde nicht zu. Man 


„ef Muß eine individuelle Blutempfindlichkeit gegen das Tuberkulin annehmen, wie 





schließlich jedes Gewebe bei verschiedenen Menschen trotz scheinbar völlig gleicher 
Verhältnisse eine verschiedene Tuberkulinempfindlichkeit aufweist. 
Seifert (Würzburg). 
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16. C. Klieneberger. Die Lymphocytoseumstellung des normalen 


Blutbildes, zugleich kritische Glossen zur Methodik der Blut- --: 


morphologie. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 
Eine Nachprüfung der bisher als normal geltenden Leukocytenwerte im 


menschlichen Blut (Nüchternwert) ergab bei Leuten aus gleichen Lebens- und 


Ernährungsverhältnissen eine absolute Leukocytenzahl von durchschnittlich | 


10 000 im Kubikmillimeter und eine Lymphocytose von durchschnittlich 40%, 
als »jetzige Norm«. W. Hesse (Halle a.S.). 


17. v. Jagic. Über die Monocyten (große Mononukleose und 
Übergangsformen Ehrlich’s). (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 48.) 

Die infektiöse Monocytose verdient in diagnostischer Hinsicht volle Beach- 
tung, sie vermag oft weit mehr zu sagen als eine Lymphocytose. Die Zahl der 
- Monocyten im strömenden Blute gibt Anhaltspunkte für die Beurteilung der Zell- 
bildung im myelo-leukoplastischen Apparat und für die Annahme infektiös-toxi- 
scher Einwirkungen auf die Entwicklung der Zellen des Granulocytensystems. 

Seifert Me 


. Marie Krogh. Kolorimetriske Bestemmelser af Blodets Ilt- 
capacität. (Ugeskr. f. laeger 1916. 40.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß, wenn man im Sahlihämoglobioumeter 
mit 1/1ọ normal HC verdünnt, mit Zunahme der Einwirkung der $äure 
steigende Hämoglobinzahlen bekommt. Ein Kohlensäurehämoglobinometer argibt 
die gleichen Werte wie direkte Bestimmung nach Bancroft. Der eh ie 
aber muß vorher auf die Blutart, die man untersucht, eingestellt werden, während 
der Kohlensäureapparat benutzt werden kann, ohne auf die Tierart des Blutes 
Rücksicht zu nehmen, auf die es eingestellt ist. F. Jessen (Davos). 


19. C. Kreibich. Über die Natur der Blutzellengranula. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 48.) 

Wahrscheinlich kommt die Granulabildung in den weißen Blutzellen dadurch 
zustande, daß Kernsubstanz den Kern verläßt, sich dabei (nach v. Decastello 
und Krynkoff) an bereits bestehende Bahnen, karyogene Fasern, hält oder nach 
Art eines Sekretes ohne diese in das Protopalsma, aber auch aus der Zelle selbst 
gepreßt werden kann, wodurch es zu einer Chromatinverarmung des netzförmigen 
Kernes kommt. Seifert (Würzburg). 


——e 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidf in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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| Sınmelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 


Bericht für das Jahr 1917. 
(Erste Hälfte.) 


Von 


| Dozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Halle a.S. 


(Fortsetzung.) 


c. Pathologie. 


Daß die Sehnerventrepanation von Müller, über die wir 
im vorigen Jahresberichte Mitteilung machten, tatsächlich den auf sie 
gesetzten Erwartungen zu entsprechen scheint, konnte Müller (55) 
weiterhin an fünf Fällen von Stauungspapilie zeigen. Der Hirndruck 
fing nach der Operation bald zurück. An allen bisher operierten 
19 Fällen besserte sich die Stauungspapille auf beiden Seiten, ebenso 
verschwanden sehr rasch die subjektiven Erscheinungen, während das 
bedrohte Sehvermögen sich wieder besserte. Sachs (l. c.) bestätigte 
die Müller’schen guten Erfahrungen. 

Außer der Sehnerventrepanation wurde unser therapeutisches 
Rüstzeug um eine neue druckentlastende Operationsmethode von 
Anton und Schmieden (3 und 4) bereichert, und zwar die Methode 
des sogenannten »Suboceipitalstichs«. | 

In Lokalanästhesie wird in der Mittellinie zwischen Protuberantia 
keipitalis und zweitem Halswirbeldornfortsatz das Nackenband ein- 
geschnitten. Die Muskelansätze werden von der Hinterhauptsschuppe 
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abgelöst und die hintere Umrandung des Foramen occipitale und der 
hintere Bogen des Atlas freigelegt. Schneidet man jetzt die straff 
gespannte Membran in der Mittellinie ein, entleert sich der Liquor 
im Strahl. Durch Sondierung vermag man dann den IV. Ventrikel 
sowie die Zisterne zu erreichen, eventuelle Verschlußmembranen kann 
man sprengen. Zur Anlegung einer dauernden Öffnung kann man 
dann ein viereckiges Fenster ausschneiden und darüber die Weich- 
teile fest zusammennähen. So bildet sich gewissermißen ein fünfter 
Ventrikel, der ebenfalls nach Bedarf punktiert werden kann. Als 
Indikation für den Eingriff nennen Anton und Schmieden Kopf- 
verletzungen, Hirntumoren, Hydrocephalus, Epilepsie, chronische Me- 
ningitis, ferner schwere Fälle von Migräne mit Quincke’schem Ödem. 

Im Laufe weniger Tage entwickelten sich bei einem Pat. Blake’s (14) 
unter heftigen Kopfschmerzen mit leichtem Fieber eine Ophthalmo- 
plegia externa und interna mit Amaurose. Dabei zeigte sich beider- 
seitige stärkste Stauungspapille, aber keine Netzhautblutungen; bei 
ungeklärter Diagnose besserte sich der Zustand in 14 Tagen unter 
Jodkali derart, daß die Pat. mit normal reagierenden Pupillen, fast 
normalem Visus und leichter Abblassung der Papillen entlassen werden 
konnte. B. glaubt, in diesem Falle eine mit einer Influenzaepidemie 
in Zusammenhang stehende basale seröse Meningitis annehmen 
zu müssen. 

Bekanntlich rechnet man zu dem Symptomenbilde der Little- 
schen Krankheit die Fälle von 1) allgemeiner Starre; 2) paraplegi- 
scher Starre; 3) paraplegischer Lähmung; 4) spastischer Hemiplegie; 
5) allgemeiner infantiler Chorea; 6) bilateraler Athetose. 

Bei diesen angeborenen Erkrankungsformen finden sich die Augen- 
muskeln am meisten beteiligt, was Eyer (26) hervorhebt. Am häu- 
figsten ist Strabismus convergens, seltener Nystagmus. Auch an- 
geborene Veränderungen der Netzhaut und Aderhaut fanden sich 
einmal, ebenso solche der Linse, ferner auch Epicanthus und Ex- 
ophthalmus. Häufiger ist dabei auch Opticusatrophie im Spiele. 
E. führt alle diese Symptome auf die gleiche Ursache wie die 
Little’sche Krankheit zurück, wenn auch eine solche einheitliche 
Ursache nicht enger zu umgrenzen ist. Ein Geburtstrauma ist 
als Ursache noch am wahrscheinlichsten. Eine Progression der 
Opticusatrophie bzw. des noch erhaltenen Sehvermögens war in den 
beschriebenen Fällen nicht nachzuweisen, was für einen festen und 
dauernden Zustand der Veränderungen sprechen dürfte. 

Auch die Frage des Nystagmus wurde in diesem Jahre wieder 
näher beleuchtet durch die Arbeiten von Schwarz (77), Littig (52) 
und Popper (61). So sah S. bei Syringomyelie und Syringobulbie 
3 Monate vor dem Tode beim Blick nach rechts und links ausge- 
sprochenen Nystagmus rotatorius. Anatomisch zeigten sich Spalt- 
Bildungen der beginnenden inneren Abteilung des Kleinhirnschenkels 


Sa 
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: | inventrolateraler Richtung bis in die Gegend medial von der spinalen 


Tigeminuswurzel. Die zwischen der inneren Abteilung des Klein- 
himschenkels und dem hinteren Längsbündel sich hinziehenden Bogen- 
fasern waren durchtrennt, was der Beobachtung Leidler’s für den 
aperimentellen Kaninchennystagmus durch Läsion im kaudalsten 
Bereiche der Bogenfasern aus dem ventrokaudalen Seitenkerngebiete 
entspricht, 

Fälle von Lidnystagmus sind bekanntlich äußerst selten. L. 
beobachtete einen solchen. 

Bei der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Tumors der rechten 
Kkinhirnhemisphäre bei einem 29 Jahre alten Pat. sah er verengte 
Pupillen, Nackenstarre, Patellar-, Bauch- und Cremasterreflexe ge- 
steigert, ebenso Fußklonus. Nach 2 Monaten zeigte sich weiterhin 
Wi geröteten Papillen starker horizontaler Nystagmus, nach 
rechts stärker als nach links. Die Zunge wich nach rechts ab, und 
Pat. zeigte rechts nach außen und unten an den Gegenständen vorbei. 
Außerdem fand sich noch als bemerkenswertestes Symptom ein Ny- 
stagmus der Oberlider, besonders beim Blick nach rechts. 

P. sah einen 43jährigen Pat. mit chronischem Alkoholismus und 
shr feinem und schnellen Nystagmus. Während der Bulbus in die 
seitliche Endstellung gewendet wird, was häufig neben sich zeigendem 
Nystagmus unter grob ataktischem Vor- und Zurückzucken vor sich 
geht, tritt eine Unruhe des Oberlides ein, die bei erreichter End- 
stellung des Bulbus ausgesprochen nystaktisch wird: schnelle Phase 
aufwärts, langsames Senken. Gewöhnlich tritt nach einigen Schlägen 
edine Pause ein, der dann ein erneutes Spiel folgt. Besonders deutlich 
st das Phänomen bei Blick nach links hin — entsprechend dem 
mehrfach nach dieser Seite stärkeren Bulbusnystagmus —, während 
nach rechts mit dem Bulbusnystagmus auch der Lidnystagmus einige 
Male fehlt. Der Lidnystagmus zeigt sein Maximum, wenn etwa das 
Oberlid die Cornea bis zum oberen Pupillarrand bedeckt. Er macht 
anen langsameren Eindruck als der Bulbusnystagmus, während ein 
Lidnystagmus bei Konvergenz nicht besteht. Nach der Ansicht von 
Pick (1, c.) handelt es sich beim Lidnystagmus um eine Diffusion der 
kim Bulbusnystagmus wirksamen Störung auf den Kern des Levator 
palpebrae superioris. 

Zur Frage der retrobulbären Neuritis bemerkt Lenoir (49) 
usammenfassend über 16 Fälle, daß die akute doppelseitige Erkran- 
kung seltener aufzutreten scheint, ferner diejenige, bei der ein Auge 
ch dem anderen ergriffen wird, ferner die rezidivierende Form. 
letztere ist prognostisch ungünstiger und hängt wohl meist mit mul- 
tper Sklerose zusammen, während bei der typischen Form der Krank- 
kit infolge von Erkältung, Schnupfen, Angina, Influenza und Zahn- 
terung die Prognose eine bessere ist, trotz oft dauernder, aber lang- 
mer Abnahme des Sehvermögens. 

6* 
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Über die multiple Sklerose selbst und ihre bekannten zahlreichen 
Erscheinungsformen und Symptomenvarianten im Bereiche des Seh- 
apparates berichtet nach dem 86 Fälle umfassenden Materiale der 
medizinischen Universitätsklinik zu Leipzig aus dem Jahre 1909—15 
Gertrud Birch-Hirschfeld (13) in einer ausführlichen Inaugural- 
dissertation. 

Zur vielumstrittenen Frage der Ätiologie und Pathohistologie der 
tabischen Sehnervenatrophie teilt auf Grund der histologischen 
Untersuchung von sechs einschlägigen Fällen OlgaPalich-Szänt6(58) 
das Resultat ihrer Untersuchungen im folgenden mit: 

“Bei tabischer bzw. paralytischer Opticusatrophie sind im Seh- 
nerven und im Chiasma und noch mehr im umgebenden Bindegewebe 
gewisse exsudative Veränderungen nachweisbar. Ihrer Intensität und 
Ausbreitung nach kann ihnen jedoch bei der Entstehung der Atrophie 
keine primäre Bedeutung zuerkannt werden. Sämtliche Veränderungen 
sind im proximalen und distalen Sehnerventeile und auch im Chiasma 
zu-sehen. Tractus und Corpus geniculatum laterale waren in allen 
‘Fällen normal. Nach Ansicht der Verf. gehen die Veränderungen aus 
vom intrakraniellen Abschnitte des Opticus oder vom Chiasma. Spiro- 
chäten wurden nirgends gefunden. Ä 

Diese Tatsachen sind um so bemerkenswerter, als überhaupt nach 
Ansicht der neueren Autoren die Degenerationen der Nervenfasern 
als primäre, die des interstitiellen Bindegewebes und der Neuroglia 
als sekundäre aufzufassen sind. Nur Stargardt (i. c.) schrieb den 
exsudativen Veränderungen mehr primäre Bedeutung zu und ließ 
sie unabhängig von der Degeneration bestehen. 

- "Über familiäre Opticusatrophie berichtete Vossius (88). Er 
konnte die Krankheit in einigen Familien verfolgen und sah dabei den 
Prozeß meist zwischen dem 20. und 40. Jahre auftreten, und zwar 
ziemlich plötzlich. Bei den Untersuchungen fand sich ein zentrales 
Skotom für alle Farben. Absolute Blindheit bestand nicht. Das 
periphere Sehen blieb erhalten, während das Zentrum ausfiel. Nach 
der Ansicht von Vossius ist das Wesen der Krankheit ein Entzün- 
dungsprozeß im Sehnerven, welcher retrobulbär beginnt und dann 
mit Beginn auf der äußeren Hälfte zur Opticusatrophie führt. , 

Was nun die in diesem Halbjahre beobachteten Pupillenver- . 
änderungen anbelangt, so konnte Roemheld (67*) aus seinen aus- 
gedehnten Untersuchungen über Pupillenstörungen und tabesähnliche 
Krankheitsbilder nach Hals- und Kopfschüssen folgende Schlüsse 
aufstellen: | | i 

1) Nach Halsschüssen und nach Kopfschüssen, besonders nach 
Tangentialschüssen kann Pupillendifferenz, Pupillenträgheit und Pu- 
pillenstarre auftreten, und zwar sowohl durch direkte Einwirkung auf 
den Sympathicus oder auf den Bulbus, als auch zentral bedingt, vor 
allem dann, wenn die Verletzung sich in der Nähe des Auges befand. 
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Diese traumatischen Pupillenstörungen nach Kopischüssen scheinen 
vorwiegend einseitig vorzukommen; die Starre präsentiert sich ge- 
wöhnlich als völlige Lichtstarre bei erhaltener, aber träger Akkommo- 
dations- und Konvergenzreaktion in Form der Sphinkterlähmung. 

2) Kommt es bei Kopfschüssen zu schwerer Commotio cerebri, so 
entsteht das bekannte Krankheitsbild, welches sich durch Kopf- 
schmerzen, Schwindel mit Brechreiz und Intoleranz des Gehirns aus- 
zeichnet, Häufig sind dabei noch Störungen scitens des inneren 
Ohres. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Meningitis serosa 
(Payr), die sich vor allem durch Hypersekretion und starke Druck- 
erhöhung im Zerebrospinalkanal äußert. Dazu kommen noch Schä- 
ügungen des Nervengewebes (Jakob) und Gefäßveränderungen im 
Gehirn selbst (Friedmann’s vasomotorischer Symptomenkomplex). 

3) In manchen dieser drei Gruppen von Schädelverletzungen durch 
Kopischuß kann es durch Zerrung oder auch infolge der dauernden 
Drucksteigerung zu einer Degeneration der Hinterstrangfasern, der 
hinteren Wurzeln und damit zu einer Störung der Reflexe an den 
unteren Extremitäten und gelegentlich auch zu Sensibilitätsstürungen 
kommen. 

Vereinigen sich alle diese Symptomenarten mit der geschilderten 
Pupillenveränderung, so entsteht der bis dahin noch nicht beschriebene 
neurologische Symptomenkomplex einer »traumatischen Pseudo- 
tabesnach Kopfschuß«, der mit der syphilogenen Hinterstrang- 
sklerose nichts gemein hat, sondern eine ausgesprochene Spätfolge der 
Kopfverletzung ist. 

Bezüglich des Weges, auf dem sich der Mechanismus der reflek - 
torischen Pupillenstarre und der Miosis abwickelt, vertritt 
Levinsohn (50) die Ansicht, daß der Sphinkterkern selbst der Aus- 
gangspunkt der reflektorischen Pupillenstarre bei der Miosis bilde. 
Der Sphinkterkern besteht aus zwei Zellgruppen, einer Gruppe, welche 
den Lichtreiz, und einer anderen Gruppe, welche die Konvergenz- 
bzw. die Akkommodationserregung in eine Sphinkterkontraktion um- 
setzt. Die Erkrankung der einen Zellgruppe, welche deren Funktion 
vermittelt hat, würde auf die anderen in ihrer unmittelbaren Nähe 
gelegenen Zellen einen starken Reiz ausüben und daher neben der 
Aufhebung der reflektorischen Pupillenerregbarkeit durch Licht eine 
kräftige Verengerung der Pupille hervorrufen. 

5 findet nach dieser Hypothese das gleichzeitige Vorkommen von 
teilektorischer Pupillenstarre und Miosis eine ungezwungene und 
plausible Deutung. Sie gibt ferner Antwort auf die Tatsache, daß 
die Pupillen ungleiche und unregelmäßige Form besitzen, daß bei 
absoluter Pupillenstarre niemals eine starke Pupillenverengerung be- 
obachtet wird und daß die Miosis sofort in eine Pupillenerweiterung 
übergeht, sobald aus der reflektorischen sich eine absolute Pupillen- 
starre entwickelt. 
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Nach alledem ist anzunehmen, daß reflektorische. und absolute <i 
Pupillenstarre einheitlich sind, an einem einzigen Ort lokalisiert werden 
müssen und nur graduell verschiedene Symptome darstellen. a 

Schließlich berichtet noch Westphal (89) über einen Fall von :::; 
vorübergehender reflektorischer Pupillenstarre bei Dia- 3) 
betes mellitus nebst Erscheinungen von seiten des Nervensystems, 
welche als eine Pseudotabes diabetica aufzufassen waren. 

Was nun die ophthalmologische Frühdiagnose der pathologischen 
Störungen in und nach der Sehbahn betrifft, so konnte Igershei- 
mer (42) als neues Gesetz feststellen, daB eine Leitungsunterbrechung ~. 
‘oder schwere Störung eines Faserbündels im Opticus sich -.. 
nach außen als ein vom blinden Fleck ausgehendes Skotom _.-.. 
projiziert. So können Frühaffektionen bei multipler Sklerose, Tabes 
und Nephitis aufgedeckt werden, ferner auch die Störungen des 
Chiasmas und der zentralen Sehbahnen in einer viel früheren Periode, 
als das bisher möglich war. Bitemporal-hemianopische Defekte konnten 
vor allem bei Lues, Hypophysenerkrankungen und in der Gravidität 
nachgewiesen werden, homonym-hemianopische bei den verschiedenen 
Hinterhauptsverletzungen. 

Bezüglich der späteren Stadien und spezielleren Züge des Skotoms 
bei der bitemporalen Hemianopsie bemerkt Traquair(83,84, 85), 
daß der Ausfall im oberen temporalen Quadranten beginnt und von 
dort vertikal nach unten fortschreitet, dann erst fängt das nasale Ge- 
sichtsfeld an, von unten her sich einzuengen, bis nur noch der obere 
nasale Quadrant übrigbleibt. Je nach der Ätiologie und dem Stadium 
ist somit das Gesichtsfeld verschieden. 

In 22 Fällen fand T. 9mal Akromegalie, 4mal Tumor und Lues, 
Imal Cervicaltuberkulose und Nebenhöhlenaffektionen. Bei einem 
Falle mit Ringskotom waren nur die Fasern des gekreuzten Bündels 
betroffen. Warum das papillo-makulare Bündel verschont war, 
blieb dunkel. 

Bei der Entstehung der Skotome kommen Druck, Zug und lokale 
Intoxikation in Betracht, die an sich keine Erklärung für die Gesichts- 
feldbefunde abzugeben vermögen. In einer weiteren Arbeit stellt er 
dann zusammenfassend folgende Schlüsse auf: 

1) Anfangend in den oberen und äußeren Quadranten schreitet 
der Defekt weiter im rechten Gesichtsfeld wie der Zeiger einer Uhr, 
im linken entgegengesetzt. 

2) Das zentrale Skotom verhält sich analog, 

3) Diese Form von Gesichtsfelddefekt steht im Zusammenhang 
mit dem Faserverlauf im Chiasma und der Art der Krankheitsursache. 

4) Die unmittelbare Ursache ist wahrscheinlich eine Neuritis im 
Chiasma der Art, wie im Opticus eine Neuritis retrobulbaris entsteht. 

5) Die Ursache ist wahrscheinlich ferner der Druck, wie dieser 
auch toxisch bedingt sein Kann, vielleicht auch eine Entzündung. 
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6) Auch Geschwälste können in späteren Stadien mechanischen 
Druck ausüben. 

7) In späteren Stadien. kann durch Druck der normale Verlauf 
des Gesichtsdefektes gestört werden. 

8) Aus den Beobachtungen ist auf die Anordnung im Chiasma 
zu schließen. 

9) Das papillo-makulare Bündel bildet im Chiasma gewissermaßen 
ein Chiasma für sich mit demselben Faserverlauf. 

Das interessante Zusammentreffen einer homonymen rechtseitigen 
Hemianopsie mit linkseitiger unterer Quadrantenhemianopsie nach 
Hinterhauptsfraktur durch Granatsplitter bei einem Soldaten, der 
trotz normalem zentralen Visus beiderseits praktisch blind war und 
jede Orientierungsfähigkeit im Raume verloren hatte, beschreiben 
Cosse und Delord (23*). 

Auf das Erscheinen des siebenten Bandes des Handbuches von Wil- 
brand und Saenger (90), der mit den Erkrankungen der Sehbahn 
vom Traktus bis in den Cortex sich eingehend beschäftigt und speziell 
die vielgestaltigen homonymen Hemianopsien zur Darstellung bringt 
und dadurch der Lehre von der anatomischen und funktionell bis ins 
kleinste gegliederten Anlage im Cortex eine mächtige Stütze verleiht, 
sei an dieser Stelle nur kurz hingewiesen. 

Das gleiche gilt für die von Poppelreuter (60*) herausgegebene 
Darstellung der psychischen Schädigungen durch Kopfschuß im Kriege 
1914, mit besonderer Berücksichtigung der pathopsychologischen, päda- 
gogischen, gewerblichen und sozialen Beziehungen. Dieses hervor- 
ragende Werk ist für ein Referat an dieser Stelle nicht geeignet und 
mub daher ebenfalls im Original nachgelesen werden. 


10) Hypophysis. 

An der Hand zweier Fälle weist Behr (12) darauf hin, daß das 
Fehlen der typischen Erscheinungen seitens der Genitalsphäre bei 
voller Entwicklung der adipös-dystrophischen Symptome nur 
dadurch zu erklären ist, daß jedes dieser beiden Symptome auf einem 
besonderen anatomischen Substrate in der Hypophysis beruht, die 
trotz enger Nachbarschaft doch streng voneinander getrennt sind. 

Das Freibleiben des Mittelstücks, das sich im Fehlen sympathi- 
scher Störungen äußert, weist darauf hin, daß nicht der ganze Vorder- 
lappen betroffen war. 

Behr’s Fälle machen es wahrscheinlich, daß ebenso, wie die ge- 
mte Hypophyse von vorn nach hinten funktionell in drei Teile ge- 
ondert ist, auch der Vorderlappen eine besondere funktionelle Schich- 
tung besitzt, wobei seine vordersten subkapsulären Teile mehr zum 
Fettstoffwechsel, die hinteren mehr zur Genitalsphäre in Beziehung 
stehen. Das beweist auch die Beobachtung Kü mmell’s, der einen Fall 
von reiner genitaler Hypoplasie ohne Adipositas beschrieb. 
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© B. ordnet unter kritischer Berücksichtigung derjenigen Literatur, 
die bis jetzt auf den Vorderlappen der Hypophysis und die damit im 
Zusammenhang stehenden Erkrankungen sich bezieht, letztere in fol- 
gendes Schema ein: Ä 


Hyperpituitarismus des Vorder- | Hypopituitarilsmus des Vorder- 


lappens: Akromegalie; lappens: Zwergwuchs; 
Mangelnder Fettansatz und Geni- Dystrophia adiposo-genitalis; 
talhypertrophie. diese zerfällt wieder in die 


| 
|  Dystrophia adiposa und Dys- 
'  trophia genitalis. 


11) Haut. 


Den seltenen Fall von Pferderäude in der Lidhaut, hervor- 
gerufen wahrscheinlich durch die bei dieser Erkrankung bedeutsamen 
Milben, beschreibt Bartels (9*). Etwas oberhalb des inneren linken 
Augenwinkels, etwa 3 mm von ihm entfernt, sitzt in der Haut zwischen 
Nasenrücken und Augenwinkel eine Reihe von trockenen Borken, 
pfefferkorn- bis erbsengroß, etwa 2 mm dick; sie erstrecken sich unter- 
halb des Lidrandes, ihn freilassend, bis etwa zur Mitte des Unterlids. 

Am Oberlid zieht sich eine perlschnurartige Reihe pfefferkorn- 
großer, borkenbedeckter Effloreszenzen oberhalb der Wimpern hin, 
diese nicht berührend. Zwischen den Herdchen befindet sich ein 
Abstand von ca. 3 mm, und zu den Wimpern bestehen keine Bezie- 
hungen. In der linken Augenbraue sieht man eine nadelkopfgroße 
kleine Eiterpustel mit hyperämischem kleinem Wall in ihrer Um- 
gebung und am rechten Auge ebenfalls vereinzelte Effloreszenzen mit 
ähnlichem Sitze, Ze 

Obwohl in diesem Falle am Auge selbst Milben nicht nachgewiesen 

werden konnten, erschien die Diagnose angesichts des Bestehens der 
Erkrankung auf dem übrigen Körper genügend gesichert. 
: Über einen Fall von Blepharochalasis als Spielart der Dermato- 
lysis berichtet Robert (65), der die Veränderung bei einem 15jährigen 
Mädchen auftreten sah. Außerdem bestand abnorme Dünnheit der 
Haut beider Oberlider mit lichenartigen Veränderungen. Die Pat. 
hatte über heftiges Jucken zu klagen, besaß normale Hautsensibilität, 
und es fanden sich in dem befallenen Gebiet bei deutlicher Venen- 
zeichnung zahllose Fältchen. 

Während in dem vorliegenden Falle die Veränderung angeboren 

war, betonte Stieren (80) das Auftreten der Erscheinungen während 
der Pubertät. 
. Ebenfalls ein 15jähriges Mädchen mit monolateraler Blepharo- 
chalasis und Ptosis demonstrierte Heckel (34). Die Pat. bekam 
außerdem noch zeitweise ein angioneurotisches Ödem des be- 
 fallenen Oberlids. 
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Die angeborene Melanose des Auges behandelte Bourquin(17) 
in einer längeren Arbeit und betonte dabei die im Gefolge dieser Af- 
fektion nicht selten zu beobachtende melanotische Verfärbung der an- 
renzenden Hautteile, speziell der Lider, der Stirnhaut und Wangen. 
Dasselbe sah auch Krämer (47). 

Für den inneren Mediziner enthalten diese Arbeiten sonst keine 
weiteren bemerkenswerten Besonderheiten, abgesehen von der Er- 
irterung der Rassenfrage und der Hereditätsverhältnisse. 

Als neues Symptom der Pellagra hebt Calhoun (20) Gesichts- 
teldstörungen hervor. Die Grenzen für Weiß und Farben waren ein- 
geschränkt, die Farbengrenzen verflochten. Auch zentrale Farben- 
skotome, meist für Rot und Grün, wurden beobachtet. Der genannte 
Autor hält die Gesichtsfeldstörungen für toxisch, entscheidet jedoch 
nicht, ob es sich um zentrale oder periphere, bzw. an retrobulbäre 
toxische Neuritis erinnernde Veränderungen handelt. 


12) Infektionen und Intoxikationen. 


a. Infektionen. 

Während einer Ruhrepidemie sahen Cosse und Delord (22) 
auffallend viele Fälle von Konjunktivitis. Sie vermuten, daß es sich 
vielleicht um eine besondere Art von Ruhr, gemischt mit Paracoli- 
bazillen, handelte, die sich häufig durch Durchfall, Konjunktivitis und 
Gelenkaffektionen äußert. Die ca. 8-10 Tage lang anhaltende Kon- 
junktivitis begann etwa 14 Tage nach Beginn der Ruhr. Lidschwellung, 
Chemose und Exophthalmus wurden vermißt, nur vor allem die untere 
Lidbindehaut war ergriffen bei mäßiger Sekretion ohne Eiterung. Die 
Affektion war stets doppelseitig, und es fehlten Drüsenschwellungen, 
was sehr für endogene Entstehung sprach, abgesehen von der nega- 
tiven Untersuchung des Sekretes hinsichtlich des Vorhandenseins von 
Erregern. 

Außer der Konjunktivitis fand bei derselben Erkrankung Mo- 
tax (54) noch das Auftreten von Iritis. Diese war kurz, gutartig und 
heilte, periodenweise auftretend, bald ab. Ähnlich äußerte sich noch 
Bartels (10%). Er beobachtete eitrige Bindehautentzündung nach 
Qurchgemachter Ruhr mit nachfolgendem Gelenkerguß. Die Annahme 
tiner endogenen Konjunktivitis hält er dabei nicht für gerechtfertigt, 

Während bei einer 24jährigen Frau Simons und Merkel (78) 
anatomisch eine basilare und spinale tuberkulöse Meningitis 
mit fleckiger und Strangdegeneration des Rückenmarks feststellen 
konnten, wurden in zwei von Randolph und Schmeisser (63) be- 
bachteten Fällen von Miliartuberkeln der Aderhaut diese Ge- 


„p lde intra vitam nachgewiesen. Bei einem 2jährigen Kinde ergab die 
 Autopsie Miliartuberkulose und akute tuberkulöse Menin- 


fitis, Auch bei einem 4 Monate alten Kinde fand sich Miliartuber- 
kulose, aber ohne Meningitis. In sämtlichen Fällen wurden sowohl 
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ophthalmoskopisch als nach Eröffnung des Augapfels bläulichweiße, 
stecknadelkopfgroße Tuberkelknötchen konstatiert, von denen einer 
sogar einen Durchmesser von 1 mm hatte. 

Die Autoren sind dafür, mindestens 2mal am Tage die Augen bei 
solchen Kranken zu ophthalmoskopieren mit Rücksicht auf die in der 
Literatur so schwankenden Prozentzahlen des Vorkommens von Ader- 
hauttuberkeln bei der Miliartuberkulose. 

Daß die Blastomycetenaffektion auch die Lidhaut befallen 
kann, zeigte Fagin (27) in sechs Fällen. Die Conjunctiva selbst wird 
bei dieser Erkrankung nie ergriffen. Aus einer zunächst papulösen 
Erhebung entwickelt sich eine Pustel und bei weiterem Fortschreiten 
ein aus miliaren Abszessen bestehender Tumor. Therapeutisch be- 
währte sich Jodkali und Strahlenbehandlung. 

Daß auch bei derMalaria Augenkomplikationen auftreten können, 
ist bekannt, besonders bemerkenswert erscheint die Tatsache, dab 
diese Komplikationen das Bild so beherrschen können, daß das all- 
gemeine Bild in den Hintergrund gedrängt und die wirkliche Diagnose 
der Krankheit hinsichtlich ihrer Ätiologie mitunter recht schwierig 
gestaltet wird. So berichtet Agricola (2*) über das Auftreten von 
Herpes corneae bei Pat., die nichts von einer überstandenen Malaria 
wußten. Der genannte Autor schätzt die Häufigkeit des Herpes bei 
Malaria auf ca. Y3%. Auf Chinin erfolgt rasch Heilung. Eine echte 
parasitäre Infektion der Hornhaut ist jedoch wohl bei der Krankheit 
nicht anzunehmen. 
| Auch am Ober- und Unterlide können Bläschen auftreten, wie im 
ganzen Trigeminusgebiete überhaupt. Die Malaria tertiana zeigt diese 
Komplikationen fast ausschließlich. Speziell der Herpes zeigt, worauf 
Verhoeff (87) hinwies, bei Malaria dendritische Formen, und die An- 
fälle selbst liegen dabei oft jahrelang zurück. 

Auch das Bild der Keratitis parenchymatosa kann einmal auf 
Malaria beruhen. Bei starker Vergrößerung löst sich aber die Trübung 
in zahllose punktförmige Infiltrate auf. Die Erreger selbst wurden 
nicht gefunden, therapeutisch bewährte sich jedoch Chinin. 

Weder beim Herpes noch bei der Keratitis parenchymatosa, S0- 
weit sie auf Malaria zurückgeführt werden mußten, ließen sich Spuren 
von Periodizität erkennen, welche den Anfällen entsprochen hätten. 
Solche Periodizität fand sich aber bei Anfällen von Supraorbitalneural- 
gien der beobachteten Fälle. 

Erkrankungen des Uvealtraktus und der Retina, die auch vor- 
kommen können, sah Agricola nicht, wenigstens was die ersten an- 
belangt. Ganz ausnahmsweise fand er die letzteren in Gestalt von 
Netzhautblutungen nur in 3—4 Fällen. 

Des weiteren beschrieb der letztgenannte Autor einen Fall von 
retrobulbärer Neuritis mit beiderseitigem zentralen Skotom ohne 
ophthalmoskopischen Befund. Auch hier brachte Chinin rasch Bes- 
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serung. Vielleicht war hier die Entwicklung eines Bildes im Spiele, 
das an multiple Sklerose erinnerte und genau wie diese bei Malaria 
vorkommen Kann. 

Auch einen zerebralen Herd mit entsprechenden Symptomen 
führte er an. Eine dabei beobachtete Hemeralopie stand vielleicht 
in Beziehung zu der sekundären Malariaanämie. Auch schwerste ent- 
zündliche Veränderungen an der Hirnhaut und der Gehirnusbstanz, 
ferner Nystagmus konnten notiert werden, ferner auch eine von letz- 
terem begleitete zerebrale Ataxie, die vielleicht auf punktförmiger 
hämorrhagischer Encephalitis beruhte. 

(Schluß folgt.) 





Referate. 


1. F, W, Tallquist (Helsingfors). Über Erythrocytose und chroni- 
schen Alkoholismus. (Therapie der Gegenwart 1917. Nr.7.) 
Chronischer Alkoholmißbrauch ist unter gewissen Verhältnissen imstande, 

eine Polyglobulie hervorzurufen. Diese scheint in einem Teile der Fälle ihrem 

Träger nur auffallend geringe Ungelegenheiten zu bereiten, vielleicht die Ver- 

färbung des Antlitzes und der Nase ausgenommen — ein Symptom, das so alt als 

der Alkohol vielleicht selbst sein mag und das sicher auf die Erythrocytose zurück- 
zuführen ist. In anderen Fällen scheint jedoch die vom Alkohol hervorgerufene 

Hyperglobulie vielleicht im Verein mit anderen schädlichen Wirkungen des Al- 

kohols Veranlassung zu recht beschwerlichen Symptomen zu geben. Wie weit 

sich die Alkoholpolycytose entwickeln kann, darüber fehlen weitere Anhalts- 
punkte. Mit aller Sicherheit kann man jedoch von dəm Standpunkte ausgehen, 
dab der Alkoholismus nicht immer in der Entstehung der genannten Blutver- 
änd:rung seinen Ausdruck finden muß. Die Verhältnisse sind hier dicselben wie 
bei den anderen schädlichen Wirkungen d:s Alkohols; es entstehen bei Alkoholisten 
nicht immer Gastritiden, Neuritiden, Lebercirrhose oder Nierenleiden, Arterio- 
sklerose, venöse Störungen usw. Ob für die Entstehung der Blutveränd:rungen 
irgendwelche mitwirkende Momente oder eine bestimmte Art des Alkohols oder 
andre exogene oder endogene Faktoren Bed:utung haben, darüber vermag Verf. 
nicht zu urteilen, ebensowenig, ob eine vom Alkohol hervorgerufene Erythro- 
tose bei Enthaltsamkeit wieder zurückgehen kaan. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2 K. A. Hasselbalch (Kopenhagen). Wasserstoffzahl und Sauer- 

stoffbindung des Blutes. (Biochem. Zeitschrift 1917. Juli 14. 

Bd. LXXXII. Hft.3 u.4. S. 282—288.) 

Untersuchungen zur Frage der Peters-Bancroft’schen Kurveanß Pat. 4 Per- 
sonen (Tuberkulose Neurasthenie, Anaemia perniciosa, Hypertension) stimmen mit 
dr Kurve überein, 4 weitere zeigen Abweichungen nach unten (Uraemia, Arthritis 
wica, Genesung, Nephritis chronica). Es entspricht also nicht einer bestimmten 
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aktuellen Reaktion des Blutes eine bestimmte Größe der Sauerstoffbindung. Die 
Sauerstoffbindungsmetkode rach Bancroft ist mithin zur Frage der aktuellen 
Reaktion des Blutes nicht immer verwendbar. Unter den problematischen Aus- 
blicken lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf steile Elektrolyse. 
Feigl (Hamburg). 


3. H. G. Langemeyer. Die Bilutplättchen des Menschen, ihre 
Zahl und die Veränderungen derselben bei verschiedenen 
Erkrankungen. 164S. Inaug.-Diss., Utrecht, 1916. 

Die Hauptschlüsse der unter Aufsicht Pekelharing’s abgefaßten Arbeit 
sind: Die Blutplättchen sind Zellen mit Kern und Protoplasma, ohne überwiegende 
Bedeutung bei regenerativen Prozessen der Erythrocyten, ohne genetischen Zu- 
sammenhang mit letzteren; die Bestimmung der Zahl derselben im Blutkreislauf 
ist ein wertvolles Hilfsmittel zur differentiellen Diagnostik der perniziösen Anämie 
(Abnahme) anderweitigen, insbesondere sekundären Anämien und kachektischen 
Zuständen gegenüber. Nebenbei wird die differentielle Zählung der Leukocyten 
in der Türck’schen Zählkammer empfohlen, rach Essigsäurebel.arndlung und 
Färbung mit Methylenblau-Eosin in Form.ollösung, währer.d die Zählung der 
Erythrocyten rach Verdünnung dcs Blutes mit Hayem’scher Lösung ebenfalls 
in der Zählkammer erfolgt. Bei 20 normalen Personen wurden je 227 000 bis 
350 000, im Mittel beim Manne 261 000, bei der Frau 273 000 Blutplättchen vor- 
gefunden; bei Neugeborenen 147 500; zu Anfang der Menstruation bei der Frau 
war die Zahl derselben geringer als in den übrigen Zeitpunkten. Die Beteiligung 
der Blutplättchen an der Thromtosierung und an der Fibringerinnung wird ex- 
perimentell und mikroskopisch dargetan; die Entstehung der Blutplättchen und 
die Funktion derselben werden ausgeführt. Methodisches: Das Kapillarrohr der 
Mischpipetten wird bis zum Teilstrich 0,6 mit Harnstoff-Kochsalzlösung gefüllt 
(IT. 0,9%igen NaC I! + 21T. 10% igen Harnstoff); auf die Stichwunde wird nach 
Beseitigung des ersten Bluttropfens ein kleiner Tropfen der Verdünnungsflüssigkeit 
versetzt (Entleerung der Mischpipette bis auf 0,4); das Blut wird in dieser Weise 
sofort mit der Verdünnungsflüssigkeit gemischt, die Mischung in die Pipette 
hinaufgeführt, wo nötig bis zum Teilstrich 1 mit austretendem Blut ausgefüllt; 
dann schnell Verdünnungsflüssigkeit bis zum Teilstrich 11 nachgefüllt, so daß sich 
in der Mischung auf 10 Teile 0,4 Blutteile finden; leichte Schüttelung 5 Minuten, 
dann zwei Zählkammerpräparate hergestellt und mit dünnen Deckgläsern ab- 
gedeckt, mit Obj. 7 gezählt. Zeehuisen (Utrecht). 


4. Joh. Feigl (Hamburg-Barmbeck). Über das Vorkommen von 
Kreatinin und Kreatin im Blute bei Gesunden und Kranken. 
(Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXI. Hft. 1 u.2. S. 14-80.) 

Die älteren Untersuchungen zu dieser Frage (Voit, Letsche u. a.) sind nach 
einem Berichte von T. Bang 1911 kaum vergleichbar und, wie heute erwicsen, 
nicht mehr diskutierbar. Die Frage der Kreatininämie und Kreatinämie ist erst 
nach dem Vorgange von Folin und Denis 1914 in ein praktisch bedeutungsvolls 
Stadium getreten. Es haben über dieses Gebiet Myers und Fine, Myers und 
Longh (1915), A. C. Woods (1915), Feigl (1914 bis 1917), Feigl und Luce (1915) 
allgemein und das Reststickstoffproblem im ganzen umfassend, ferner einseitiger 
Rosenberg (1916) und mit Hinweisen ohne eigene Arbeiten Neubauer (1914) 
gearbeitet; die Anwendung der Methoden wurde in jüngster Zeit allgemeine 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 6. 93 


durchgeführt; speziell in gründlichen Arbeiten amerikanischer Autoren (Funk 
und Mitarbeiter u. a.). Verf. erörtert die Frage des biologischen Zusammenhanges 
von Kreatinin und Kreatin und bespricht die Experimentalarbeiten zu dieser 
Frage von Folin und Denis, Myers und Fine, die weiter zurücklicgenden von 
Folin u.a, Howe und Hawk, Hogenhuizer und Verploegh, af Klercker 
und empfiehlt den Standpunkt von Folin und Denis (1914), der der Ausbeutung 
und Nutzbarmachung der Begriffe von Kreatininämie und Kreatinätmie den besten 
Boden sichern dürfte. Die Bedeutung des Kreatinins für die funktionelle Nieren- 
diagnostik dürfte als erster Neubauer (1914) bci fenlenden Blutuntersuchungen 
erkannt haben, während Rosenberg (1916) spezialistisch weiter ging. Schema- 
tisierende Spekulationen lehnt Verf. an Hand ausgewählter Statistiken ab und 
verweist auf die Theorie nach Folin, nach derKreatin ein »post mortem«-Produkt 
sei, während Kreatinin beim »normalen Gewebsabbau und Ersatz« gebildet werde. 

Verf. betont ausdrücklich, daß die derzeitigen Äußerungen über normale 
Werte durchaus zuwiderlaufend sind und alle Betrachtungen über die Grenz- 
beträge und diagnostischen Anhalt völlig in der Luft hängen. Die nach Folin, 
Myers, Feigl (1916) scheinbar geklärte Frage der oberen Grenze wurde von 
Rosenberg u. a. gänzlich anders beantwortet. Solide Grundlagen über normales 
Kreatinin und Kreatin fehlen völlig (Folin 4 Werte, Myers 7 Fälle, Rosenberg 
und Neubauer unbelegt). Verf. berichtet über 100 Gesunde männlichen Ge- 
schlechts, guter Ernährungszustände, mittleren Lebensalters und staffelt die Be- 
hunde statistisch zu einem durchsichtigen Bilde. 

Das große Übergewicht der eigenen Zahlenreihen bestätigt die andentungs- 
weisen Angaben der Amerikaner und lehnt dic Auffassungen von Rosenberg u. a. 
ab, Die allgemeine obere liegt bei 2,0 mg Kreatinin für 100 ccm, wie Verf. schon 
früher mitteilte. Sie kann bei Gesunden ohne jeden Anhalt für pathologische Vor- 
bedingungen überschritten werden, indem selten Zahlen bis 2,2 und 2,4 mg vor- 
kommen. Gut 25% liegen über 1,5 mg. Die Personen wurden eingehend unter- 
sucht und das Reststickstoffgebiet vergleichend bearbeitet, wie im Original be- 
schrieben. Es folgen 400 Leichtkranke mit grundsätzlichem Ausschluß von Zu- 
stånden, die zur Hyperkreatininämie disponieren mit rund 16% der Zahlen über 
20mg, rund 50%, über 1,3 mg; ferner 455 schwere Krankheitszustände mit den 
entsprechenden Grundsätzen für Auswahl, bei denen noch 19% über 2,5 mg, 
Bo über 2,0 mg, 56% über-1,5 mg liegen. Für diese ist eine synoptische Be- 
arbeitung des Reststickstoffgebietes durchgeführt und die Kreatinin-Kreatin- 
gruppe in Beziehung zum Aminosäurestickstoff gesetzt. Besonders hervorgehoben 
werden Spezialuntersuchungen über akute gelbe Leberatrophie, Avitaminosen, 
Neubildungen, Diabetes, Neuropathien. Auch in diesem Abschnitte wird stati- 
stich der Vergleich mit den übrigen Untersuchern durchgeführt. Es folgen Auf- 
gaben der pathologischen Physiologie an Marschierenden und Sportlern. Be- 
Sonderes Augenmerk wird auf die im Original einzusehende Frage der Methodik 
gerichtet, tiber die Tabellen und Befunde — Vergleiche zwischen Serum und 
Blut — ksolierung und Reingewinnung von Kreatinin und Kreatin — kolori- 
metrische Stammsubstanzen — berichten. Dieser Abschnitt leitet über zur Frage 
nach der Mehrdeutigkeit der Kreatininreaktion bzw. zur Bedeutung der Inter- 
kerenten, unter denen die Azetonträger besprochen werden. Verf. hebt inter- 
mediäre Umlagerungs- und Abbauformen der Kohlehydrate und speziell die 
Reaktionsfähigkeit von Gliedern der dritten Kohlenstoffreihe, sowie Vorschläge zur 
Ditferentialmethode hervor. Die Kreatininämie und Kreatinämie beanspruchen 
außerdem besondere Bedeutung als Glied des Reststickstoffproblems durch Inter- 
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ferenz in den Methoden für Harnstoff usw. Beiläufig schlägt Verf. ein praktisches 
Laktatreagens nach dem Charakter des Lösung von Haine zur qualitativen Zucker- 
prüfung vor. (Selbstbericht.) 


5. Joh. Feigl (Hamburg-Barmbeck). Zur Frage der Restreduk- 
tion des Blutes in Beziehung zu den reduzierenden Kom- 
ponenten des Reststickstoffes (Ergänzung). (Biochem. Zeitschr. 
1917. März 26. Bd. LXXX. Hft. 5 u. 6. S. 330—331.) 

Die Frage der Restreduktion war nach dem derzeitigen Stande 1913 von 
Bang in seiner Monographie zusammengefaßt. Der ursprüngliche Begriff, wie 
er auch später von Schumm und Hegler näher bearbeitet worden ist, hat viele 
Wandlungen durchgemacht, so konnten z. B. die von den letzteren Autoren er- 
mittelten Beträge im vollen Umfange durchaus nicht aufrecht erhalten werden. 
Indes gingen Griessbach und Strassner mit der Ablehnung dieser Größe 
wohl zu weit, wie besonders eine spätere genaue Durcharbeitung von Schumm 
zeigt. F. bearbeitete 1916 das Problem in Rücksicht auf die reduzierenden Kom- 
ponenten des Reststickstoffs und erwies sowohl für den Urin wie erst recht für 
bestimmte — vorwiegend nephritische Reduktionen — Verhältnisse auf der Basis 
der Kupfermethoden, besonders von Bang, die Realität des Begriffes, der erheb- 
liche Größen zu erreichen vermag unter gelegentlich völliger Verschleierung des 
»wahren« Zuckergehaltes (»scheinbare« Hypergiykämie). Es wurde die Bedeu- 
tung des Enteiweißungverfahrens hinsichtlich der Schaffung oder Zerstörung, des 
Ausschlusses oder der Einführung von Stoffen der Restreduktion diskutiert und 
die individuellen Wirkungsgrößen der verschiedenen Methoden abgeschätzt. Nun- 
mehr berichtet Verf. über eine Durchrechnung auf Grund älterer Versuche von 
Bang sowie von Hilding Lavetson für Hyperkreatininämien und Urikämien. 
Die Bedeutung der Methodik von Benedict-Lewis, die im Gebiete der Rest- 
reduktion durch Stickstoffkristalloide die geringsten Verschiebungen für Glukose 
mit sich bringt, wird hervorgehoben. (Selbstbericht.) 


6. H. D. Dakin. The behaviour of hypochlorites on intravenous 
injection and their action on blood serum. (Brit. med. journ. 
1916. Juni 17.) 

Das gegen Septikämien und Toxämien empfohlene Ensol (L. Smith) kann 
nach D.’s Untersuchungen bei intravenöser Einbringung in den vorgeschlagenen 
Mengen keine germiziden Wirkungen entfalten. Bei Tieren beobachtet man schon 
nach kleinen Dosen — bei 1,5ccm Ensol = 0,04 g unterchloriger Säure auf I kg 
Körpergewicht — eine gewisse, bei größeren Mengen sehr viel stärkere Hämolyse 
und Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Bemerkenswert ist, daß 
nach intravenösen Ensolinjektionen sein Antitrypsingehalt sich erhöht, der nach 
Wright u.a. einen beträchtlichen Anteil hat an der normalen bakteriziden Fähig- 
keit des Blutes. F. Reiche (Hamburg). 


7. Wollmann. Beitrag zum Studium der Hämolyse durch Vi- 
brionen, zur Differenzierung der Choleravibrionen von an- 
deren Vibrionen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 

El Tor- und andere Vibrionen erzeugen in Ziegenblutagarplatten innerhalb 
von 24 Stunden Aufhellung; Choleravibrionen, wenn überhaupt, erst nach 24 Stun- 
den. In Bouillonkulturen produzieren bloß El Tor-Vibrionen lösliche Hämotoxine, 
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cemals Choleravibrionen. Die Aufhellung in der Blutplatte, durch Cholera- 
ibrionen bedingt, dürfte eher durch physikalisch-chemische Momente zu er- 
klären sein (katalytelektrolytische Erscheinungen), ähnlich wie durch Metalle. Es 
stalo die Behauptung von Kraus über die Verschiedenheit der El Tor-Vibrionen 
und Chokeravibrionen vollauf begründet. Seifert (Würzburg). 


& E Emrys Roberts. Paroxysmal haemoglobinuria. (Brit. med. 


journ. 1915, September 11.) 

Eine anscheinend im Hochsommer, also ohne Kälteeinwirkungen entstandene 
praxysmale Hämoglobinurie bei einem 42 jährigen Mann mit Malaria und Syphilis 
in der Vorgeschichte. Die Anwesenheit eines hämolytischen Körpers im Serum 
kurz vor einem Rigor und während der Hämoglobinurie, sein Nichtvorhandensein 
nach Ablauf des Anfalls ist ebenso bemerkenswert wie der Nachweis einer starken 
Fragilität der roten Blutzellen beim Gerinnungsvorgang entnommenen Blutes. 

F. Reiche (Hamburg). 


68. NcKee, On the haemolytic action of the urine in cer- 

tain conditions. (Brit. med. journ. 1915. Oktober 23.) 

Nach Untersuchungen an im ganzen 5000 Fällen zeigt der Urin Gesunder nie- 
mals hämolysierende Eigenschaften, wohl aber in manchen Krankheiten, wie 
perniziöger Anämie, schwerer sekundärer Anämie, Erysipel, Gicht, Polyarthritis 
acuta, vorgeschrittener Tuberkulose, schweren Formen von Syphilis, ausgedehnten 
Verbrennungen und ausgebreiteten Hautaffektionen, gewissen Herz- und Nieren- 
affektionen, im Hungerzustand und nach Operationen. Die Azidität oder Al- 
kalszenz des Harns ist allein nicht dafür maßgebend, wenn auch die am stärksten 
hamolysierenden Proben alkalisch reagierten. Zusatz von Natrium bicarbonicum 
bt in vitro die Hämolyse nicht eintreten, per os gegeben brachte es in mehreren 
Fällen mit saurem Urin sie zum Schwinden. Alkalisch gelassene Urine entwickeln 
ie hämolysierende Fähigkeit erst in 3—4 Stunden; Stehenlassen über 24 bis 
# Stunden erhöht letztere nicht, bei sauren Urinen verliert sie sich in dieser Zeit. 

F. Reiche (Hamburg). 


0. D, MeManus. Three cases of paroxysmal haemoglobinuria 

in soldiers. (Brit. med. journ. 1916. April 15.) 

Bei 3 Männern von 18—32 Jahren trat im Anfang ihrer militärischen Aus- 
hidung im Anschluß an Kälteeinwirkung und starke körperliche Anstrengungen 
inter starkem Schwächegefühl ein Anfall von paroxysmaler Hämoglobinurie auf. 
Die Temperatur war dabei leicht erhöht, die Leukocytenzahl in 2daraufhin unter- 
uchten Fällen etwas vermehrt. Lues war keinmal, bei einem Malaria anamnestisch. 
Nu 1 hatte früher eine ähnliche Attacke gehabt, hier trat auch nachher noch ein 
Rezidiv ein. F. Reiche (Hamburg). 


ll. A. Goldmann. Technik der Blutübertragung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 
Das dem Spender entnommene Blut wird durch Zusatz von 2%,igem Natrium 


dtricum ungerinnbar gemacht und unverzüglich intravenös injiziert. 
W. Hesse (Halle a. S.). 
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12. P. Covaerts. Biutuntersuchung nach Schußverletzungen. 
(Presse méd. 1917. Nr. 18.) 

In den ersten Stunden nach der Schußverletzung steht die Zahl der roten 
Blutkörperchen nicht in direkter Beziehung zu der Bedeutung der Blutung. Den- 
noch scheint aus einer Beobachtung des Verf.s hervorzugehen, daß, wenn in den 
ersten 6 Stund:n nach der Schußverletzung die .Zahl der roten Blutkörperchen 
schon unter 4 Millionen und die der weißen über 30 000 beträgt, man mit einer 
ernsten, prognostisch ungünstigen Blutung rechnen muß. In derartigen Fällen 
hat Verf. von der Injektion künstlichen Serums. keine Wirkung gesehen, und eine 
Transfusion schien dann indiziert zu sein. 

Wenn man Grund hat, eine erhebliche innere Blutung anzunehmen, so kann 
die Feststellung einer sehr starken Leukocytose kurze Zeit nach der Verletzung 
die Diagnose erleichtern und dazu beitragen, die Operation vorzunehmen. So 
fand Verf. in einem Falle von Quetschung des Abdomens durch Hufschlag 6 Stunden 
nach dem Unglücksfalle eine normale Anzahl von roten Blutkörperchen, aber eine 
sehr starke Leukocytose (31 600); es bestand komplette Ruptur der Milz. 

Im Verlaufe der Behandlung eines Verletzten kann eine plötzliche Steigerung 
der Zahl der roten Blutkörperchen an eine peritoneale Reaktion oder an einen 
Erguß in eine seröse Höhle denken lassen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. L. Zimmermann. Zungenveränderungen und Zungensenss- 


-tionen als Früh- und Begleitsymptom bei perniziöser Anämie, ‘it; 


(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 18. S. 577.) 

Bei perniziöser Anämie beobachtet man fast immer Klagen über Wundseirs- 
gefühl der Zunge, verbunden mit brennendem Schmerz beim Genuß saurer oder 
reizender Speisen. Als anatomisches Substrat für diese Beschwerden findet man 
die Zunge abnorm gerötet, rissig und mit kleinen Bläschen besetzt. Da diese für 
perniziöse Anämie spezifischen Veränderungen häufig als Frühsymptom zur Be- 
obachtung kommen, können sie nicht eine Folge der Anämie sein, sondern werden 
vermutlich durch die gleiche Ursache wie die Anämie hervorgerufen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


-e a o ee en 


14. 0. Leyton. An observation in pernicious anaemia. (Brit. 
med. journ. 1916. April i.) 

Transfusion von 60 und zum 2. Male 240 ccm Blut von einem Fall von 
Erythrämie bei einem Kranken mit perniziöser Anämie führte unmittelbar nachher 
zu Erbrechen und Schwäche und weiterhin zu keiner nachhaltigen Aufbesserung 
des Leidens. F. Reiche (Hamburg). 


as aaa u a ei En ae a a a 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
Bm m m nn 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sınmelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 


Bericht für das Jahr 1917. 
(Erste Hälfte.) 


Von 


Dozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Halle a.S. 


(Schluß.) 


b. Intoxikationen. 


‚ Beieinem 22jährigen Mädchen Ballantyne’s (7), welches Chinin 
großer Dosis genommen hatte, blieb der Augenhintergrund 22 Tage 
tindurch von normalem Aussehen, und nach Wiederkehr der infolge 
ter Vergiftung gesunkenen Sehschärfe blaßten die Papillen ab und die 
eläße wurden schmäler. 

Der genannte Autor unterscheidet vorübergehende primäre Ver- 
inderungen, die in Anämie von Opticus und Retina bestehen, und blei- 
tende sekundäre. Diese äußern sich wiederum in Anämie, welche 
ch Druault Folge und nicht Ursache der cytologischen Verände- 
ungen ist, Die wolkige Trübung der Netzhaut mit dem zentralen roten 
Peck entspricht dem bekannten Bilde der Embolie. Bei totalem 
Verlust der Sehschärfe kann ein normaler Augengrund gefunden wer- 
den, umgekehrt können aber bei wieder normalem Visus bleibende 
Veränderungen sichtbar sein. Die Veränderungen sind durch Ischämie 
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bedingt und die Folge der Toxizität des Chinins. Vor allem an den 


Stäbehen soll das Gift seine Wirkung äußern, was in dem stärkeren =t 
Ergriffensein des peripheren Gesichtsfelds gegenüber dem makularen =- 


zum Ausdruck kommt. 


Trigeminusneuralgie, Iritis, Neuritis und Retinablutungen auftreten. 


Die fragliche Giftwirkung des Optochins behandelt Ginz- .: 
berg (30) an der Hand eines Falles. Hier traten die Störungen nach ~: 
Optochin. basicum auf, und nicht, wie gewöhnlich, nach Darreichung `: 
des salzsauren. Es zeigte sich nach 2,0 Optochin bei strenger Milch- >: 
diät in 4 Stunden eine 24 Stunden lang andauernde Amaurose. Das ‘.: : 
Mittel wurde von einem Gehilfen versehentlich verwechselt und basi- .- 


sches statt salzsaurem Optochin gegeben. 


Dagegen behandelten v. d. Hoeve und Mansholt (36) einen : . 
jungen Mann mit 6mal täglich 300 g Optochinum hydrochloricum in > 
Pulverform bei Milchdiät. Nach 3 Tagen entstanden Delirium und : 
Gesichtshalluzinationen, am 4. Tage verschwanden diese wieder, doch > : 


der Pat. erblindete. 


Noch nach !/, Jahre war die Sehschärfe auf die Hälfte herabgesetzt S 


bei stark eingeengtem Gesichtsfeld und herabgesetztem Lichtsinn. Auch 
waren dabei die Akkommodation geschwächt, die Netzhautgefäße skle- 
rosiert und die Sehnerven blaß. 


Man soll nach Ansicht dieser Autoren nach dem 3. Tage der Pneu 


wem- e Zen 


C 


Auch Santos-Fernandez (71) sah infolge von Chininmißbrauch 


monie nicht mit Optochin beginnen und soll damit aufhören, wenn ` 


die Temperatur nach 2 Tagen nicht wieder normal ist. Bei herab- ` >` 


gesetzter Temperatur dürfen halbe Dosen weiter verabfolgt werden. 


Die Gefäßveränderungen machen es in dem vorliegenden Falle 


wahrscheinlich, daß sie als sekundär aufgefaßt werden mußten, was | i 


mit den Befunden Uhthoff’s in Einklang steht. 
Uhthoff (86) beobachtete nämlich bei der Sektion eines Falles 


von Optochinamaurose, die durch Darreichung von 9mal 0,25 Opto- ` 


chinum hydrochloricum in 36 Stunden entstanden war und 2 Stunden 


gedauert hatte, frische Degenerationserscheinungen der Sehnerven- n 
fasern und der Markscheiden. Die Degeneration war sehr unregl- ` - 


mäßig und herdförmig im Opticusstamme verbeitet und hatte teil- 
weise zum völligen Zerfalle der Nervenfaserbündel geführt. 


Bei einem Pat. mit kruppöser Pneumonie, der vom 3. Tage ab | a 
2stündlich 0,25 Optochinum hydrochloricum und dasselbe auch nachts _ : 


1—2mal bekommen hatte und am 2. Tage fieberfrei war, während das 
Mittel weiter verabfolgt wurde, notierte Schiötz (74) am 3. Tage 
Amaurose. Die Gesamtmenge des verabfolgten Mittels betrug 2,5. 
Noch nach 5 Monaten war das Sehvermögen stark herabgesetzt, 

Die in dem jetzigen Kriege eine so hervorragende Rolle spielende 
Gasvergiftung haben Teulitres und Valois (81*) bezüglich ihrer 
Augensymptome genauer untersucht. Außer äußeren Reizerschei- 
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angen des Auges sahen sie die Pupillen schlecht reagieren und die 
Ins hyperämisch. Seltener fand sich Neuroretinitis mit spezieller Be- 
taligung des papillo-makularen Bündels. Die Prognose war gut, 
wenngleich in einem Falle der Visus vermindert blieb. Das Bild 
erinnerte sehr an die interne Ammoniakdampfvergiftung. 

Während Gloagen (31*) drei Fälle von Herpes oculo-pal- 
pebralis nach der Typhusimpfung wahrnehmen konnte, fand 
de Lapersonne (48*) im Anschluß an eine solche Vaccination eine 
schwere Iridozyklitis nach der zweiten oder dritten Injektion. Er 
halt diese Iritis für ein durch die Vaccination bedingtes Rezidiv, analog 
-f den Beobachtungen bei Tuberkulininjektionen. Deshalb sollen von 
4# de Vaccination Personen mit latenten Erscheinungen des Uveal- 
traktus ausgeschlossen werden. 

3 Nach einer wegen Neuralgie in das Ganglion Gasseri vor- 
-$ genommenen Alkoholinjektion beobachtete Könnecke (45) in 
.[ dr folgenden Nacht heftige Schmerzen im gleichseitigen Auge, später 
‚g Exophthalmus und Beweglichkeitsbeschränkung. Der Bulbus ging 

| inter Amaurose zugrunde. 

Durch die Alkoholinjektion war offenbar eine lokale Thrombose 
$ m Sinus cavernosus erzeugt worden, welche sich in die Vena ophthal- 
mica superior und die Vena centralis retinae fortsetzte. 


14) Allgemeinerkrankungen. 


Über die Erfolge der bekannten Ponndorf’schen Tuberkulin- 
impfungen bei tuberkulösen und skrofulösen Augenleiden 
berichtet Franke (28). Er bestätigt die Ausführungen Ponndorf’s 
(Münchener med. Wochenschrift Nr. 14 u. 15, 1914) und sah niemals 
Beschwerden oder Schädigung danach. Temperatursteigerungen 
konnte er nur bei Tuberkulösen, aber nie bei Skrofulösen auftreten 
$ sehen, 
| Ein hervorragend günstiger Einfluß war trotz lokaler Therapie 
auf den Ablauf der Erkrankung unverkennbar, speziell bei der skro- 
hsen Augenentzündung. Ähnlich günstige Resultate erhielt F. 
auch bei tuberkulöser Iritis, Keratitis und Episkleritis. 

Auch wir verwenden bei uns in der Hallenser Klinik seit ca. 1 Jahre 
bei den meisten Augenkrankheiten tuberkulöser Natur (positive Tu- 
terkulinprobe, negativer Wassermann) die Methode mit scheinbar 
gutem Erfolge. Wenn auch ein abschließendes Urteil noch nicht mög- 
Ich ist, so hatten wir doch den Eindruck, daß die Ponndorf’sche 
Impfung, wenigstens was die rein tuberkulösen Augenleiden betrifft, 
der Injektionsbehandlung keineswegs überlegen, sondern eher unter- 
legen ist, und wir sind deshalb, vor allem für die inneren tuber- 
kuldsen Augenerkrankungen, wieder zu der Injektionsbe- 
handlung mit Bazillengemulsien zurückgekzart. Daß dagegen 
bei den skrofulösen. außeren- Augenleiden die Ponndorf’schen Imp- 

78 
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fungen, abgesehen von ihrer Bequemlichkeit, entschieden günstig 
wirken, steht nach unseren Erfahrungen über jedem Zweifel. Doch 
muß berücksichtigt werden, daß stets auch die übliche lokale Therapie 
nebenbei angewendet wurde, was ja auch F. betonte. 


Bei der Iristuberkulosespeziell konnte insofern die Ponndorf’sche 
Impfung ihrer Wirkung nach nicht rein beurteilt werden, weil wir 
diese Erkrankung prinzipiell nach der von mir in v. Graefe’s Archiv 
Bd. XCII, Hft. 1 angegebenen Bestrahlung mit der Nernstspaltlampe 
behandelt haben und neuerdings sowohl die tuberkulöse Iridozyklitis 
als auch die tuberkulösen Augenhintergrundserkrankungen nach einer 
neuen Methode bestrahlen, die ich demnächst eingehend veröffent- 
lichen werde. Daneben werden selbstverständlich sowohl die Iritiden 
wie die Augenhintergrundserkrankungen tuberkulöser Natur mit Tu- 
berkulin behandelt, und zwar, wie ich schon hervorhob, mit regel- 
mäßigen Einspritzungen von Bazillenemulsion. 


Als weiteres, bei Skrofulose empfohlenes Mittel nennen wir das 
Candiolin. Wolffberg (93) läßt das Candiolin gerade in den schwer- 
sten Fällen anwenden und sieht dabei unverkennbar günstige Wirkung, 


welche dem Lebertran und Phosphorlebertran mindestens gleich- 


wertig ist. 


Während Rosenow (68) bei einem 6jährigen Knaben akutes 


zirkumskriptes-Hautödem des Augenlids beobachtete und den 
Versuch, durch große Kalziumgaben das Auftreten der periodischen 
Schwellung zu verhindern, nicht von Erfolg gekrönt sah, untersuchte 
Adams (1) den Einfluß von Gefäßerkrankungen der Netzhaut auf die 
Prognose für das Leben. Dabei wurden nur Netzhautblutungen, Ge- 
fäßerkrankungen, Thrombose, Embolie und Retinitis circinata in den 
Kreis der Betrachtung gezogen, Retinitis albuminurica und diabetica 
waren dabei ausgeschlossen. Nach A. ist die Prognose der erstge- 
nannten Veränderungen günstig, und zwar um so günstiger, je älter 
die betreffenden Pat. sind. 


Jodkalium ist bei der Behandlung von gutem Erfolge. Durch 
Verlängerung der Gerinnungszeit und Erniedrigung des Blutdruckes 
können damit kräftige Wirkungen erzielt werden. 


:Al.#|Wie eine Schädigung des Ganglion Gasseri einen Herpes 
zoster hervorzubringen vermag, so ist nach Theobald (82) der 
Herpes corneae febrilis eine Folge der Läsion des Ganglion ci- 
liare. Therapeutisch wirken intern Chinin und Jodkali günstig, 
ersteres aber nicht nur bei jenen Formen, welche durch Malaria be- 
dingt sind. 

In einem Falle Reiche’s (64) konnte bis zum Tode eines’von 
Melanosarkom befallenen 54jährigen Pat., welcher zahlreiche Meta- 
stasen in der Leber hatte, 'Melanin nur andeutangsweise nachgewiesen 
werden. Außerdem zeigte sich kein anderes’ Organ als die Leber von 


hr 
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der Neubildung betroffen. R. sah letzteres noch in einem weiteren 
unter sieben Fällen von Melanosarkom. 

Von 100 Fällen, die mit Iritis behaftet waren, zeigten nach der 
Untersuchung von Brown und Irons (19) Lues 23%, Gonorrhöe 9%, 
Caries dentium 18%, Tonsillitis 16%, Strumitis 3%, Urogenitalleiden 
nicht venerischen Ursprungs 3%, andere Infektionen 2%. Auch Al- 
veolarpyorrhöe ließ sich mitunter als Ursache feststellen, nach deren 
Heilung auch die Iritis heilte. Solche Iritisformen, die auf Autointoxi- 
kation hinwiesen, zeigten oft Tonsillar- und Alveolarprozesse. 

Experimentell ließ sich Iritis erzeugen, wenn man ein Auge durch 
intraokulare Einverleibung von Toxinen schädigte und dann den Blut- 
kreislauf mit denselben Toxinen überschwemmte. 

Zur wichtigen Frage der Hemeralopie berichtet zunächst 
Goldmann (32*) von einem Falle von Hemeralopie mit zerebralen 
Begleitsymptomen. Bei dem betreffenden Pat. fand sich der Geruch 
rechts herabgesetzt, beim Blick nach rechts lebhafter kurzschlägiger 
Nystagmus, ebenso bei Konvergenz. Die Sensibilität des Gesichtes, 
der Mund- und Rachenhöhle war rechts hochgradig herabgesetzt, der 
Korneareflex rechts aufgehoben, links herabgesetzt. Die Zunge wich 
nach rechts ab, und die Sensibilität der Haut zeigte rechts eine deut- 
liche Abnahme. Beim Romberg bestand Fallneigung nach rechts, 
beim Zeigeversuch wichen beide Arme, der rechte stärker, nach 
rechts ab. 

Bei normalem Augenbefunde handelt es sich um einen Typus 
von Hemeralopie, der als Teilerscheinung eines zerebralen Symptomen- 
komplexes eine zentrale Grundlage besitzt, die möglicherweise auf eine 
Störung des sensorischen Rindenzentrums oder des primären Seh- 
ientrums hinweist. 

Hübener (39*) gelangte auf Grund seiner Untersuchungen über 
hemeralopische Beschwerden und Adaptation bei Soldaten zu folgenden 
Schlüssen ; 

I) Die Diagnose Hemeralopie darf nur gestellt werden, wenn eine 
Störung der Adaptation besteht. 

2) Bei Neurasthenikern und Hysterikern kann durch Einwirkung 
des Krieges eine Adaptationsstörung auftreten, jedoch nicht als Folge 
mangelhafter Ernährung. | 

3) Von den wirklichen Hemeralopen sind zu trennen Hemeralopen 
mitnormaler Adaptation. Deren Beschwerden erklären sich durch schon 
bei Tage herabgesetztes Sehvermögen oder durch den Mangel an Übung. 

Als Zeichen eines ödematösen Retinaprozesses deutete Jess (41*) 
die bei Hemeralopen häufig erworbene relative bzw. absolute klinische 
Blau-Gelbblindheit. Neben Ödemen, wie sie bei Nephritikern beob- 
achtet werden, sah er typische »Hungerödeme« der Augenlider auf- 
treten, daneben bestanden Hemeralopie, Xerosis und Hornhautge- 
schwüre, Wenn man die Ödeme in äußeren und inneren Organen durch 


102 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 7. 


ernährungstoxische Schädigungen anerkennt, so kann auch bei der 
essentiellen Hemeralopie ein ernährungstoxisches Ödem der Retina 
angenommen werden. Dieses zarte und vor allem peripapilläre Ödem 
der Netzhaut konnte J. in vielen Fällen feststellen. 

Anhangsweise darf ich bemerken, daß es meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Prof. Schieck, und mir (43) gelang, ein neues Licht auf 
die Streitfrage der Hemeralopie ohne weiteren klinischen Augenbefund 
zu werfen. 

Währendich mittelsderanderGullstrand’schen Nernstspaltlampe 
zu erzielenden hohen mikroskopischen Vergrößerung von 86 beziehungs- 
weise 108fach linear schon länger die Existenz einer eigentümlichen 
und wahrscheinlich angeborenen Linsenveränderung feststellen konnte, 
die ich mit dem Namen »angeborene gleichmäßige Durchsichtigkeits- 
verminderung der Linse« bezeichnete, machte Herr Prof. Schieck 
auf die Erscheinung aufmerksam, daß bei Hemeralopen ohne weiteren 
Befund diese allgemeine Transparenzverminderung der Linse auf- 
fallend häufig sei. Und in der Tat zeigten daraufhin gerichtete ein- 
gehende Untersuchungen, daß diese Vermutung zu Recht bestand. 
An ca. 20 Fällen konnte bis jetzt von uns dieser Zusammenhang zwi- 
schen angeborener Durchsichtigkeitsverminderung der Linse und 
Nachtblindheit ohne weiteren Augenbefund festgestellt werden. 

Die angeborenen und erworbenen Katarakttrübungen zeigen hin- 
gegen diese Erscheinung nicht, so daß wir es bei unseren Fällen mit 
einer besonderen chemischen und biologischen Zusammensetzungs- 
änderung der Linsensubstanz zu tun haben. Die Untersuchungen 
werden von uns fortgesetzt. 

Auf die Bedeutung dieser neu aufgerollten Frage hinzuweisen er- 
übrigt sich. Vor allem haben wir ein in jetziger Zeit doppelt wert- 
volles objektives Symptom damit an die Hand bekommen, Simulation 
von Nachtblindheit ziemlich sicher auszuschließen, wenn ein weiterer 
klinischer Augenbefund von augenärztlicher Seite nicht zu erheben ist. 
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Referate. 


1. R. Polland. Zur Klinik der Hautveränderungen bel Pseudo- 
leukämie und bei Mycosis fungoides. (Dermatolog. Zeitschrift 
1917. Bd. XXIV. Hft. 6.) 

Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale zwischen der Mycosis fungoides 
und der Leukämie bzw. Pseudoläukämie der Haut sind folgende: 

1) Mycosis fungoides: Langsame Entwicklung, Anfangsstadium eher ekzem- 
ähnlich, Tumor von Tomatenform, zerfallend, keine Drüsenschwellung; histologisch 
infiltrate aus vielgestaltigen Zellen. Blutbild nicht charakteristisch. 

2) Leukämie: Keine allgemeine Hautaffektion oder universelle exfoliierende 
` Erythrodermie, Tumoren kugelig derb, nicht zerfallend. Starke Schwellung aller 
inneren und äußeren Lymphdrüsen, rascher, bösartiger Verlauf. Leber und Milz 
vergrößert. Histologisch bestehen Geschwulstknoten und Drüsentumoren aus- 
schließlich aus kleinen Lymphocyten. Im Blutbild starke relative Vermehrung 
von Lymphocyten. 

Verf. tritt vom klinischen Gesichtspunkt aus für eine möglichst scharfe Tren- 
nung der beiden Krankheitsbegriffe »Mycosis fungoides« und »leukämische Haut- 
veränderungen« ein, um zu erzielen, daß für klinisch einheitliche Symptomen- 
komplexe möglichst überall in Fachkreisen auch eine einheitliche Namengebung 
Platz greift. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Fr. Schmidt. Über bedrohliche Herzschwäche infolge okkulter 
Blutungen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 19. S. 617.) 
Einer anfallsweise auftretenden Herzschwäche kann eine okkulte Blutung 

zugrunde liegen. Mitteilung eines hierher gehörigen Falles, bei dem es sich um 

eine Blutung aus einem Ulcus duodeni handelte. W. Hesse (Halle a. S.). 


3. Cornelia de Lange und J. C. Schippers. Eine seltene familär 
auftretende Erkrankung (wahrscheinlich Splenomegalia Typus 
Gaucher). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 890—904.) 

Von einer Familie mit 6 Kindern — das 7. war wenige Tage nach der Geburt 
verendet —, von denen 2 unter den jetzigen ähnlichen Erscheinungen eingegangen 
waren, wurden bei 2, analog den von Siegenbeek van Heukelom und de Jos- 
selin de Jong (dieses Blatt 1910, S. 725) beobachteten Fällen, mit günstigem 
Erfolg die Milz entnommen. Der Vater bot zwar keine Milzvergrößerung, dennoch 
ebenso wie die beiden Großmüitter eine erhebliche Lymphocytose dar. In den 
3 von Verff. beschriebenen Fällen war vor allem der linke Leberlappen vergrößert; 
dieser Befund spricht gewissermaßen zugunsten der Annahme einer Unabhängig- 
keit der beiden Leberlappen voneinander. Die Heilung nach Milzentnahme soll 
derartig gedeutet werden, daß der krankhafte Vorgang im Knochenmark und in 
den Lymphdrüsen allmählich abgeklungen ist. Die Milze hatten ein 4- bzw. 
8mal höheres Gewicht als solche normaler Kinder desselben Alters. Die mit 
vergleichenden Schnittbildern eines Siegenbeek’schen und eines eigenen Falles 
illustrierte mikroskopische Prüfung ergab von den Gaucher’schen Ergebnissen 
abweichende Befunde; letztere fußen wahrscheinlich in dem Umstande, daß die 
‚niederländischen Krankheitsfälle jüngere Erkrankungsstadien betrafen. Vor allem 
war die Aktivität der Keimzentren besonders hochgradig gewesen. . Betreffs des 
Ursprungs der auch in den Siegenbeek’schen Fällen vorhandenen »großen 
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Zellen« fegt die Deutung wahrscheinlich im Sinne Mandelbaum’s, dessen Fall 
gwisermaßen ein Verbindungsglied zwischen den klassischen Bildern derLiteratur 
und den obigen Fällen bildet, und zwar in Lymphocyten. 

Zeehuisen (Utrecht). 


4. Sir Cl. Allbut, L. Humphry, F. Deighton and D.C. Hare. An 
account, with commentary, of a case of splenectomy. (Brit. 

med. journ. 1916. März 11.) 

Ein schwerer Fall von Anaemia splenica bei einer 44jährigen Frau, in dem 
die operative Entfernung der Milz einen völligen Umschwung brachte. Die 
Ho-Menge war 3 Monate nach dem Eingriff nur unbeträchtlich erhöht, die Leuko- 
cytenmenge schwankte, war aber immer vermehrt, die Polymorphonukleären 
waren an Zahl stark zurückgegangen, die Lymphocyten entsprechend gesteigert. 

F. Reiche (Hamburg). 


5, B. Jones. Traumatic rupture of spleen, with a few notes on 

the blood. (Brit. med. journ. 1916. Februar 5.) 

Bei einem 10jährigen Knaben setzte nach der Entfernung einer traumatisch 
rupturierten Milz eine Leukocytose bis 16 600 ein; später bestand längere Zeit 
eine relative Lymphocytose, 1 und 2 Jahre später waren die Eeosinophilenwerte 
4 uad 6%» F. Reiche (Hamburg). 


a O 


6. $L. Aschof. Über die Benennung bei chronischen Nieren- 
leiden, (Hft. 65 d. Veröffentlichungen a. d. Gebiete d. Militärsanitäts- 

F wesens.) , 
1.4 Fr. Müller, Bezeichnung und Begriffsbestimmung auf dem 

Gebiete der Nierenkrankheiten. (Ibid) Mit 1 Tafel. Berlin, 

A. Hirschwald, 1917. 

Die Autoren haben sich mit Krehl und einigen anderen Forschern auf dem 
biete der Nephritis dahin geeinigt, daß für eine Einteilung und Benennung der 
verschiedenen Formen der Nierenerkrankungen bei dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft am besten das pathogenetische Prinzip zu wählen sei. Trotz dieser 
gemeinsamen Richtlinien finden wir bei dem Anatomen und dem Kliniker 
doch mancherlei Verschiedenheiten. Über den M.’schen Ausdruck »Nephrose« 
für rein degenerative Vorgänge im tubulären Apparat, den A. durch »Nephro- 
Pathiea ersetzen will, ließe sich schließlich eine Verständigung erzielen, wenn 
auch über die Etymologie von »Nephrose« Uneinigkeit herrscht. Aber der Patho- 
boge sieht einen prinzipiellen Gegensatz zwischen den lediglich degencrativen 
und den mit defensiver Reaktion (Entzündung) einhergehenden Nephropathien, 
6er klinisch nicht in demselben Maße durchgeführt werden kann. A. unter- 
scheidet: 1) chronische Nierenleiden auf dem Boden von Entwicklungs- und 
Gestaltungsstörungen 2) chronische Nierenleiden auf dem Boden von Stoffwechsel- 
Störungen 3) chronische Nierenleiden auf dem Boden von Zirkulationsstörungen 
und 4) chronische Nierenleiden auf dem Boden der Entzündung. M. teilt da- 
gegen fogendermaßen ein: 1) aszendierende Nierenkrankheiten, 2) deszendierende 
Nierenkrankheiten, degenerative Prozesse der Harnkanälchen, 3) (entzündliche) 
Glomerulonephritis, 4) Nierenkrankheiten auf dem Boden von Zirkulations- 
Störungen und Gefäßschädigungen. Trotz vielfacher Übereinstimmungen doch 
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noch wichtige Differenzen! Fast noch deutlicher tritt der scheinbar unüber- 
brückbare Gegensatz in der Auffassung der verschiedenen Formen der primären 
Schrumpfniere hervor. Nach A. ist die Kombinationsform von Fahr und 
Volhard, das Hinzutreten einer besonderen Glomeruluserkrankung zur genuinen 
Schrumpfniere in den Fällen, welche mit ausgesprochener Niereninsuffizienz ver- 
laufen, eine außerordentlich seltene Erkrankung; er faßt die von Fahr beschrie- 
benen Bilder der Glomerulusveränderungen als auf die Glomeruli fortschreitende 
angiosklerotische Prozesse mit ischämischen Nekrosen einzelner Schlingen auf, 
also nicht als entzündliche Erscheinungen; er hält sie auch nicht für die Ursache 
der Niereninsuffizienz, sondern für ein Symptom derselben. M. kann sich dem 
nicht anschließen, er glaubt die fraglichen Glomerulusveränderungen nicht als 
ischämische auffassen zu Können, sondern nimmt mit Fahr an, daß hier zur 

genuinen Schrumpfniere »noch etwas anderes hinzukommt«, nämlich eine reaktive 

Entzündung, vielleicht hervorgerufen durch die schädlichen Eigenschaften ge- 

wisser bei progredienter Niereninsuffizienz in erhöhter Konzentration ausge- 

schiedenen Stoffwechselprodukte. Sichere, unter allen Umständen entscheidende 

Merkmale zwischen genuiner und sekundärer Schrumpfniere, sagt M. mit Recht, 

gibt es weder anatomisch noch klinisch. Funktionell erklärt A. die Polyurie, 

Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie bei der progredienten Schrumpf- 

niere reflektorisch nach der Theorie von Bier; M. lehnt eine mechanische Er- 

klärung der allgemeinen Blutdrucksteigerung ab und führt sie auf die Zurück- 

haltung der N-haltigen Produkte des Stoffwechsels im Blute zurück. 

Gegenüber diesen verschiedenen, in mancher Beziehung allerdings prinzipiellen 
Differenzen finden wir aber erfreulicherweise in zahlreichen Punkten volle Über- 
einstimmung zwischen dem Pathologen und dem Kliniker. Es sei nur hervor- 
gehoben, daß beide darin einig sind, daß es auch Hypecrtonien und Herzhyper- 
trophien ohne jede Nierenerkrankung gibt, ferner, daß es neben der genuinen 
Schrumpfniere mit ihren von Volhard mit Recht getrennten Unterabteilungen 
der benignen (auf gröbere Gefäßzweige beschränkten) und der malignen (die 
feinen Vasa afferentia beteiligenden) Form sekundäre entzündliche Schrumpfnieren 
auf der Basis verschiedenartiger Zustände gibt. 

Für den Kliniker besonders interessant sind die Ausführungen M.’s über 
die Funktionsstörungen der kranken Niere, über die Selbständigkeit gewisser 
Partiarfunktionen, die Bedeutung der Natronbilanz für die Entstehung der Ödeme, 
über elektive Sekretionssteigerungen bci kranken Nieren usw. Die Pathologie der 
Ödeme, der Urämie, der Hypertonie und Herzhypertrophie werden ausführlich 
besprochen, und hier finden sich viele originelle, durch sorgfältige und gründliche 
Beobachtungen gestützte Anschauungen. Zum Schluß geht M. auf die Kriegs- 
nephritis ein, die er als eine eigenartige akute Glomerulonephritis mit noch nicht 
bekannter Ätiologie anspricht. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


8. + H. Strauss. Die Nephritiden. Abriß ihrer Diagnostik und 

Therapie auf Grund der neueren Forschungsergebnisse. Mit 

6 Textabb., 208 S. Preis geb. M. 11.—, geh. M.9.—. Berlin u. Wien, Urban 

& Schwarzenberg. 

Eine kurze Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse moderner Nieren- 
forschung, die unter Voraussetzung der bekannten Tatsachen knapp und mehr 
kompendiös als andere große Monographien dem Praktiker das Nennenswerte 
bietet, war das Bedürfnis, dem das Buch entsprang und das es auch für die im 
Felde stehenden erfüllt. Der diagnostische Teil bringt alle nennenswerten Unter 
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suchungsmethoden und vor allem die heute so wichtigen, funktionellen Nieren- 
prifungen, stets unter Zugrundelegung der eigenen großen Erfahrung und An- 
gaben eigener Methoden. Neu ist das Zugrundelegen des ätiologischen Prinzips 
bi der Einteilung der Nierenkrankheiten; ob es allgemein anerkannt werden und 
sich praktisch, was eher fraglich erscheint, bewähren wird, muß offen gelassen 
werden. Die Krankheitsbilder als solche sind nur sehr kurz geschildert; im großen 
ganzen werden auch die eigentlichen Entzündungskrankheiten (Nephritiden), die 
Arteriosklerose und die Schrumpfniere der Schilderung zugrunde gelegt. Es wird 
einer weniger unter dem Drange der Zeit geschriebenen Monographie nach dem 
Kriege vorbehalten sein, hier noch allerhand nachzuholen. Die Therapie wird 
eingehend besprochen, und zwar die diätetische, physikalische, medikamentöse 
und chirurgische, und es kommen dabei die vom Verf. von jeher vertretenen Prin- 
tipien auch hier zum Ausdruck ; insbesondere die vielleicht etwas ängstliche Ein- 
schränkung der Kochsalzzufuhr. $. steht nach wie vor streng auf dem Standpunkt 


5 . derabsoluten renalen Genese der Ödeme und basiert auch darauf seine therapeu- 


tischen Richtlinien. Diesen Standpunkt müssen wir wohl auf Grund der neueren 
Studien über das Ödem und seine Entstehung mit der Zeit modifizieren lernen. 
Das Buch ist flüssig und fesselnd geschrieben und bietet bei guter und sehr 
preiswerter Ausstattung jedem Neues und Nennenswertes, ob er auf dem gerade 
> E imKriege durch das häufige Auftreten so wichtigen Gebiet der Nierenerkrankungen 
praktisch oder wissenschaftlich arbeitet. S. Pollag (Halle a. S.). 


9 Josef Sladek, Die Nephritis bei Kriegsteilnehmern. (Wiener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 25.) | 
Als ätiologisches Moment nimmt Verf. nach übereinstimmenden Ergebnissen 


e aus der neuesten Literatur eine Allgemeininfektion (Streptokokken, Typhus, 


 Sarlatiniforme Erreger usw.) an, wobei dispositionelle Umstände, wie Erkältung 
ud Durchnässung, begünstigend wirken. Pathologisch-anatomische Varietäten 
-von den Friedensnephritiden finden sich nicht. Ödeme gelten nach Ansicht von 
Kirch, Nonnenbruch, Friedr. Müller als Ausdruck einer extrarenalen Ka- 
filarschädigung. (Veränderung der Wasserattraktion der Gewebe, vermehrter 
Austritt von Wasser und Kochsalz in dieselben, Einwirkung von Giften auf die 
Kapillarendothelien.) Die allgemeine Kapillarschädigung ist das Charakteristikum 
er Kriegsnephritis, daher in der Mehrzahl der Fälle keine Blutdruckerhöhung. 
Veränderungen am Herzen finden sich in Form einer konzentrischen Hypertrophie 
&s linken Ventrikels mit relativer Mitralinsuffizienz. Endokarditis als Folge 
tier Allgemeininfektion wurde nicht beobachtet. Prognose zweifelhaft, voll- 
-# ommene Heilung selten, häufig Übergang in chronisches oder subchronisches 
E Stadium. Feith (Nürnberg). 


10. Julius Schütz. Organisatorische und klinische Erfahrungen 
in der Sammelstelle für Nierenkranke einer k. und k. Armee 
im Felde. (Wiener med. Wochenschrift 1917. Nr. 25.) 

Der Plan zur Einrichtung und klinischen Leitung einer Sammelstelle für 


i Nierenkranke soll zuerst von dem Gesichtspunkt ausgehen, streng zu individua- 
<f Weren, selbst bei Massenbetrieb. Untersuchung und klinischer Verlauf sollen durch 





übersichtliche kurvenmäßige Darstellung der Symptome registriert werden. (Harn- 
befund, Blutdruck, Augenhintergrund.) Auf wiederholte Blutdruckmessungen ist 
besonders Gewicht zu legen, als Kontrolle mit Rücksicht auf die Dosierung körper- 
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licher Leistungen und diätetische Vorschriften. Regelmäßige Beobachtungen, 
Reaktionsprüfungen auf grobe Diät und schwerere körperliche Leistungen, sind 
für die Prognosenstellung bzw. für die Frage der späteren Dienstverwendbarkeit 
und Erwerbsfähigkeit von Wichtigkeit. Feith (Nürnberg). 


11.H. Töpfer. Ursache und Übertragung der Kriegsnephritis, (Med. 
Klinik 1917. Nr. 25.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen über die im Felde auftretende Nephritis 
und Ödemkrankheit ist Verf. zu der Überzeugung gekommen, daß sie offenbar nur 
durch einen Infekt hervorgerufen wird, wobei Läuse als Zwischenträger eine Rolle 
spielen. Ohne Vermittlung dieser ist die Krankheit von Mensch zu Mensch ohne 
weiteres nicht übertragbar. Er hält es für wahrscheinlich, daß das Virus im Blute 
kreist und daß durch dieses die Krankheit übertragen werden könnte. Tier- 
versuche ergaben keine eindeutigen Resultate. 

Durch das Eindringen der in der Laus angereicherten spezifischen Erreger 
in den Organismus kommt es zu einer Erkrankung des Kapillarsystems, die sich 
über den ganzen Körper erstrecken kann. Es können Schleimhäute, seröse Häute, 
die äußere Haut, innere Organe, besonders die Nieren, befallen werden. Daß neben 
der Infektion noch ein anderer äußerer Anlaß für den Ausbruch des Leidens nötig 
ist, hält er nicht für unwahrscheinlich. Ein geschwächter und durch äußere Ein- 
flüsse geschädigter Organismus wird der Infektion weniger Widerstand entgegen- 
' Setzen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12.Lippmann. Beitrag zur Ätiologie der Kriegsnephritis. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 18. S. 603.) 
Statistische Beobachtungen einer Krankensammelstelle im Felde ergaben 
keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Darm- 
infektion und Kriegsnephritis. W. Hesse (Halle a. S.). 


13. Sabor. Der Wert der Augenspiegeluntersuchung für die Be- 

urteilung der Kriegsnephritis. (Wiener med. Wochenschrift 1917. 

Nr. 25.) 

Das Wort besteht zu Recht, »das Auge ist der Spiegel der Niere«. In der 
Hälfte aller beobachteten Nephritiskranken konnte Verf. pathologische Augen- 
spiegelbilder konstatieren. Lokalisation in der Gegend des hinteren Augenpols 
(Macula), die Intensität des Befundes steht im Verhältnis zum Stadium der Ne- 
phritis, wobei oft im Beginn der Erkrankung schon deutliche Befunde zu finden 
sind. Außer der Retinitis finden sich bei Nephritikern auch andersartige Augen- 
hintergrundveränderungen und ist die Retinitis allein nicht immer für die Dia- 
gnose Nephritis maßgebend. Netzhautblutungen, Neuritis optica sind oftmals für 
die Diagnose verwertbar. Prognose quoad vitam richtet sich nach der Art des 
Nierenprozesses, das Auftreten einer Retinitis fällt hierbei weniger ins Gewicht. 
Blutdruck und Augenspiegelbefund gehen oftmals parallel und ist die Höhe des 
Blutdrucks der Intensität des Augenhintergrundbefundes oft direkt proportional. 
Dagegen gibt es auch Abweichungen, wobei niedriger Blutdruck und positiver 
Spiegelbefund für einen noch nicht abgelaufenen, eventuell rezidivierenden oder 
chronisch werdenden Prozeßsprechen. Negativer Befund mit hohem Blutdruck gilt 
als Symptomenkomplex für gutartige Sklerose, mit dauernd sinkendem Blutdruck 
für fortschreitende Heilung. . Feith (Nürnberg). 


Daai 
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l4 N. Raw. Trench nephritis. (Brit. med. journ. 1915. September 25.) 

Fünf geheilte Fälle von schwerer Schützengrabennephritis bei vorher Nieren- 
gunden. Ein Toxin scheint ursächlich zu sein, bakteriologische Untersuchungen 
fielen negativ aus. F. Reiche (Hamburg). 


I R. G. Abercrombie. Acute renal disease amongst the troops in 

France. (Brit. med. journ. 1915. Oktober 9.) 

Klinische Bemerkungen über 95 im Felde entstandene Fälle von akuter Ne- 
pritis; nicht alle Pat. hatten Frontdienst getan. In der Mehrzahl schien sie vorher 
gunde Nieren befallen zu haben. Weder Erkältungen noch bestimmte Nah- 
tungsmittel oder Getränke können als gemeinsame Ursache anerkannt werden. 
Bakterilogische Untersuchungen von Urin und Blut waren ergebnislos. A. nimmt 


+ EF tine Infektion als ätiologisch an. F. Reiche (Hamburg). 





l6. R. G. Abercrombie. The systolic pressure in acute nephritis. 

(Brit. med. journ. 1916. Juni 24.) 

A. tand nach mehreren hundert Untersuchungen bei der im Felde beobachteten 
akuten Nephritis, die im allgemeinen einen mäßig schweren Charakter bot, stets 
eine Blutdruckerhöhung im Verlauf der Krankheit, wenn sie auch nicht solche 
Höhe wie bei chronischer Nierenentzündung zeigte. In der Regel waren starke 
Tagesschwankungen des Blutdrucks vorhanden; abends war er am höchsten. In 
frühen Stadien schwankte der systolische Druck zwischen 135 und 180 mm Hg 
and erreichte ausnahmsweise, insbesondere in Verbindung mit Krämpfen, 200 

210 mm. F. Reiche (Hamburg). 


I. Kaliebe, Verhalte 
in den Anfangssta 

Bei der hydropischen 
enersten Wochen der Er 
Form der Blutdruck sich 


n des Blutdrucks bei der Kriegsnephritis 
dien. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr.33.) 
Form ist eine zeitweilige Erhöhung des Blutdruckes in 
krankung die Regel, während bei der nichthydropischen 
in normalen Grenzen hält. 


W. Hesse (Halle a. S.). 


z L. R. Grote, Der Konzentrations- und Wasserversuch als ein- 


fachstes Hilfsmittel zur Beurteilung der Kriegsnephritis. (Mün- 
Chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 21.) 


nagane Mviduelte Behandlung der Ausgangsstadien der Kriegsnephritis er- 

und Be auf der Basis einer funktionellen Nierendiagnostik. Im Wasser- 

selbst a ationsversuch haben wir zwei Nierenfunktionsprüfungen, die sich 

dem Praktiken einfachsten Mitteln eines Hilfslazarettes durchführen lassen und 

åhigkeit ĉr Über die einzuschlagende Therapie und die militärische Dienst- 
Pet genügend Aufschluß geben. W. Hesse (Halle a. S.). 

EN . 

K Preminger, Weitere Beiträge zur Kriegsnephritis. (Wiener 
i In. Wochenschrift 1917. Nr. 47.) 

tung A . Kriegsnierenkranken wies die Mehrzahl eine relative Herzvergröße- 
Zanteil ‚est partieller Natur war und häufiger den linken als den rechten 

betraf, Totalvergrößerungen des Herzens konnten bei frischen Fällen 


im ak ; 
uten Zustand nur selten nachgewiesen werden. Röntgenologisch ließ sich 
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bei Nierenkranken auch ohne bestehenden Ascites oft Zwerchfellhochstand nach- 
weisen, der am häufigsten mit hohem oder erhöhtem Blutdruck zusammenfiel. 
Eine Aortenerweiterung war in der Regel eine partielle und betraf vorwiegend 
die Aszendens und den Arcus, selten die Deszendens (Röntgenogramme). 
Seifert (Würzburg). 


20. M. H. Fischer. Diagnose, Prognose und Behandlung der Ne- 
phritis, (Kolloidchem. Beihefte 1917. Nr. 9. S. 183—220.) 

Der bekannte Erforscher der kolloidchemischen Ödemtheorie (die nicht all- 
gemeinen Anklang gefunden hat) faßt einen Teil der nephritischen Prozesse 
so auf, daß Säuren, Harnstoff, Amine und andere Stoffe in pathochemischer Ver- 
teilung und Ausdehnung auf das Gewebe in dem Sinne einer Verschiebung seiner 
Kolloidstruktur direkt einwirken. So erreichen Intoxikationen und Infektionen 
ihre nierenschädigenden Einflüsse. Gefäßveränderungen erstrecken sich nur auf 
einzelne Nierenabschnitte, zunächst begrenzt, später erweitert werden und pro- 
gressiver Entwicklung unterworfen sind. Nach F. ist der Tod eines (anfänglich) 
herzkranken Pat. aufdem Wege der Säureintoxikation mit ihren Herabstimmungen 
der Nierenfunktion zu verstehen. Die Praxis hat also nach F. die Aufgabe, das 
Aufkommen und die Entwicklung solcher Säuerungen zu entdecken und zu be- 
werten. Er meint im Methylrot als Indikator der Harnazidität einen exakten 
Wertmesser gefunden zu haben, der so beschaffen sein soll, daß normale, ruhende 
Personen keine Azidität gegen diesen erkennen lassen. Weitere prognostische 
Spekulationen über dieses Erkenntnismittel betreffen den Heilungsvorgang. Die 
Vorstellungen über diese Lehrmeinung sind nicht konsolidiert und bedürfen wegen 
ihrer unmittelbaren praktischen Ziele der Nachprüfung zunächst an Hand der 
Methoden. = Feigl (Hamburg). 


21. A. Dietrich. Überraschende Todesfälle durch Nephritis. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 22.) 

In der umfangreichen Literatur über die »Kriegsnephritis« fehlen bislang alle 
Angaben über überraschende Todesfälle, d. h. solche, die ohne vorhergehende Fest- 
stellung dieser Erkrankung eintreten. Von den in der Arbeit beschriebenen Fällen 
ging einer an akuter eklamptischer Urämie, die drei anderen an plötzlich ein- 
setzender und schnell verlaufender, toxisch reflektorischer Atmungs- und Herz- 
lähmung zugrunde. Eine hinreichende Ursache für den unerwartet und plötzlich 
eingetretenen Exitus konnte auch durch exakte anatomisch-histologische Durch- 
forschung nicht gefunden werden. An den Nieren wurden in allen Fällen die durch 
Langhans, Löhlein und Fahr hinreichend bekannten Veränderungen der echten 
hämorrhagischen Glomerulinephritis festgestellt, bei dreien außerdem geringfügige, 
klinisch belanglose Reste abgelaufener nephritischer Attacken, Zeichen anderer, 
eventuell komplizierender oder an sich letaler, oder sekundärer Erkrankungs 
prozesse fehlten völlig. R. Kauffmann (Halle a.S.). 


—TLL— EEE 
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Sınmelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
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Von 


Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 

Zu der Frage, ob län 

eit des Temperaturz 
lung. Werden Tiere län 
behandelt, so zeigt das 
Erregbarkeit, indem 
üphthylamin und He 
lung die gleichen T 
tgliche Injektion d 
ind dieses durch e 
Wgt sich allmählic 


gere Zufuhr von Antipyreticis die Erreg- 
entrums verändert, nimmt Lüthy (1) Stel- 
gere Zeit mit selbst hohen Gaben Pyramidon 
; Temperaturzentrum keine Veränderung der 
intravenöse Injektionen von 8-Tetrahydro- 
ujauche vor und nach der Pyramidonbehand- 
emperatursteigerungen erzielen. Wird durch 
es genannten Amins regelmäßig Fieber erzeugt 
benfalls tägliche Pyramidongaben bekämpft, so 
Ati Br h eine Abnahme der fiebererzeugenden Wirkung 
ii Bekam ei Erzeugung des täglichen Fiebers durch Heujauche 
ngerer Venu des Fiebers durch Pyramidon zeigt sich auch bei 
ung der pl p sdauer keine Änderung der fiebererzeugenden Wir- 
auernden a y Menge Heujauche. Bei bakteriell bedingten länger- 
die Reaktionst erzuständen stört demnach die tägliche Antipyrese 
o nicht siähigkeit des Temperaturzentrums nicht; man braucht 
zu befürchten, daß durch das Fiebermittel der Zustand 
i 8 
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diagnostisch verschleiert würde. Bei Weglassen des Antipyretikums 
wird die Temperatursteigerung wieder genau dem Grade der Intoxi- 
kation entsprechen. Bei Temperatursteigerung durch funktionelle 
Reizung der Gegend des IV. Ventrikels dagegen kann durch regel- 
mäßige Behandlung mit Antipyreticis die Erregbarkeit dieser Teile 
herabgesetzt werden. 

“ Bei seinen Studien über den Synergismus von Giften befaßt 
sich Fühner (2) mit der chemischen Erregbarkeit der glatten Musku- 
latur. Die Versuche wurden an einem zentrenfreien Präparat vom 
Hautmuskelschlauch des Blutegels und einem zentrenhaltigen Frosch- 
magenring angestellt. Es wurden die erregenden Gifte Azetylcholin, 
Cholin, Cholinmuskarin, Pilokarpin, Nikotin, Chinin und Baryt für 
sich allein und in Kombination mit dem erregbarkeitssteigernden 
Physostigmin und Guanidin geprüft. Die fehlende Wirkungsver- 
stärkung des Pilokarpins durch Physostigmin, die geringe Verstärkung 
des Cholinmuskarins durch dasselbe neben der weitgehenden Poten- 
zierung der Wirkungen von Azetylcholin und Baryt bilden das wich- 
tigste Ergebnis der Untersuchungen am Blutegelpräparat. Am Frosch- 
magenring zeigte sich dagegen durch Physostigmin eine Wirkung- 
potenzierung nur gegenüber dem Azetylcholin. Die Versuche in ihrer 
Gesamtheit zeigen wieder einmal die Unmöglichkeit der Voraussage 
des synergistischen Verhaltens der Kombination zweier Gifte. 

Zwei Arbeiten befassen sich mit der Verwendung des Chlor- 
äthyls als Inhalationsanästhetikum: Kulenkampff (3) hält den 
Chloräthylrausch für ein wertvolles Narkosemittel für kriegschirur- 
gische Eingriffe. Auch als Einleitungsmittel zur Narkose eignet ef 

sich: die Narkose tritt rascher ein, und die meist zu Beginn derselben 
auftretenden Störungen sind seltener. — Ranft (4) empfiehlt einen 
protrahierten Chloräthylrausch; es sollen 60—70 Tropfen Chloräthyl 
auf eine Maske geträufelt werden bis zum Eintritt der Anästhesie. 
Bei Eintritt des Erregungsstadiums entfernt man die Maske, 14ßt 
den Kranken einige Atemzüge frische Luft holen und beginnt mit 
dem zweiten Rausch in genau derselben Weise. Auf diese Art kann 
man unbedenklich 12 und mehr Räusche nacheinander ausführen. 

Januschke (5) verbreitet sich ausführlich über die physikalisch- 
chemischen Wirkungsbedingungen des Broms im Organismus und 
zieht daraus Schlußfolgerungen für die Therapie. Die zahlreichen 
Versuchsergebnisse müssen im Original nachgelesen werden. Unter 
anderem konnte festgestellt werden, daß, wenn man neben Brom- 
natrium äquivalente Mengen Kochsalz verabreicht und so eine merk- 
liche Chlorverdrängung im Organismus verhütet, die Krampfanfälle 
von Epileptikern vollständig unterdrückt werden können. Die Heil- 
wirkung ist demnach auch beim Menschen auf Bromionen zu beziehen 
und nicht auf Chlorverdrängung. Gleichzeitige äquivalente Kochsalz- 
mengen (0,5 g auf 1,0 g Bromnatrium) bewährten sich auch als Mittel, 
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die Nervenlähmungen bei Bromismus zu verhüten. Bromkalzium 
listet dasselbe wie Bromnatrium, die Erlenmeyer’sche Mischung 
nicht mehr wie entsprechende Mengen Bromnatrium. Zur Behebung 
von Bromversagern können zwei prinzipiell verschiedene Wege führen: 
Ersatz des Bromnatriums durch Beruhigungsmittel von anderem 
Angritfspunkt sowie Kombination des Bromnatriums mit entsprechen- 
den anderen Beruhigungsmitteln bei gleichem Angriffspunkt. 

Von neueren Narkotika und Schlafmitteln bei Kriegsteilnehmern 
empfiehlt Lissau (6) Phenoval und Digimorval. Das Phenoval, 
über das bereits mehrfach in früheren Sammelreferaten berichtet 
wurde, soll das Einschlafen erleichtern. Digimorval ist eine aus 
Digitalis, Morphium und Menthol-Valerianat bestehende Tabletten- 
kombination. — Daß aber eine Kombination von Morphium und 
Digitalis mitunter bei Herzkranken unzweckmäßig ist, scheinen die 
Ausführungen von Kenez (7) darzutun. Besonders bei Erkrankungen 
der Aortenklappen, aber auch bei anderen Herzklappenfehlern konnte 
eine Intoleranz gegen gleichzeitige Verordnung der beiden Mittel, 
die sich hauptsächlich in Erbrechen äußerte, festgestellt werden. 
Erscheint dennoch die Verabreichung beider nötig, so gebe man sie 
m Abständen von einigen Stunden. 

T bereits in früheren Sammelreferaten erwähnte Eucodal- 
a renon lorhydrat) wurde von Rothschild (8) als 
2 = Narkotikum empfohlen. Einzelgabe: subkutan min- 
oe ‚per os, 2—4 Tabletten à 0,005. Es diente als Schmerz- 
j erungsmittel im weitesten Sinne des Wortes. 
= oo ebenfalls bereits früher erwähntes Narkotikum ist 
a a (weinsaures), dem Pick (9) wesentliche Vorzüge 
a y ein zuschreibt. Bei Bronchitis, Tracheitis usw. kommt 
est mit 3mal täglich 1—3 Tabletten aus. ! Es soll keine An- 
Ftwöhnung hervorrufen. 35. 7 so 


len nn lpunktionen und andere kleine chirurgische Eingriffe 


Löwy(10) und Pro i i 
hal pper (11) sich gut im Paraldehyd- 
aal a lassen. Man gibt innerlich bei Männern 8—10, 
wünschte H A Paraldehyd. Eine Stunde später tritt der ge- 

albschlaf ein. Die meisten Pat. werden genügend be- 


ubt, a : aa , 
Enchlaftun, reagieren mit Aufregungszuständen oder mit völliger 


Meine e E über die Aufnahme der Digitalis- 
phanthinunddie Di ewebe stammen von Gottlieb (12); k- und g-Stro- 
sind nach intr igitalisglykoside, in Formihrer Tannoidverbindungen, 
biologischen en Injektion im Blute von Mäusen durch den 
nteil der een weis (Froschherz) gut festzustellen. Der größte 
0- A u Digitalissubstanzen verschwindet schon nach 
Bruchteil jm En dem Blute. Nach dieser Zeit ist nur ein geringer 

lute enthalten und bleibt meist noch längere Zeit 


ge 
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(60 Minuten) nachweisbar. Der Höhepunkt der Vergiftung ist nach 
4—5 Minuten erreicht, d. h. zu einer Zeit, in der schon 50—80% aus 
dem Blute verschwunden sind. Dagegen dauert die schwere Ver- 
giftung oft noch 15—25 Minuten an, obgleich zu dieser Zeit nur noch 
ein geringer Giftrest zirkuliertt. Die Vergiftungssymptome folgen 
also der Aufnahme der Digitalissubstanzen in die Gewebe erst nach, 
das aufgenommene Gift wirkt aber noch weiter, während die Ent- 
giftung des Blutes allmählich vor sich geht. — Die Einwirkung der 
Substanzen der Digitalinreihe auf die Oxydasegranula des Säugetier- 
herzens behandelt Impens (13). Untersucht wurde insbesondere 
das Cymarin. Verf. läßt die Frage offen, ob Digitalissubstanzen 
überhaupt eine Schädigung der Granula sekundär hervorrufen. - 
Loewi’s (14) experimentelle Untersuchungen erstrecken sich auf den 
Zusammenhang zwischen Digitalis- und Kalziumwirkung. Da Stro- 
phanthin für Kalzium sensibilisiert, muß man annehmen, daß in allen 
auf Strophanthin reagierenden Fällen die Anspruchsfähigkeit des 
Herzens fjir den Reiz des physiologischen Kalziumgehaltes des Blutes 
pathologisch herabgesetzt ist und darin die Ursache der mangelhaften 
Herzfunktion liegt; Strophanthin stellt die normale Empfindlichkeit 
wieder her. — Holste (15) konnte den Beweis erbringen, daß die 
handelsfertigen Lösungen (Ampullen) von g-Strophanthin ihren Valor 
mehrere Jahre lang unverändert halten, während diejenigen des 
k-Strophanthins nach etwa einem Jahre an Wertigkeit verlieren. 
Hierdurch erklärt sich auch das unterschiedliche Verhalten in der 
therapeutischen und toxischen Wirkung beim Menschen. 

Fröhlich und Grossmann (16) befassen sich mit der Wirkung 
des Kampfers auf das strophanthinvergiftete Froschherz. An 
diesem Objekt läßt sich die Kampferwirkung besser studieren als bei 
der Chloralvergiftung. Unzweifelhafte Aufschlüsse über den An- 
griffspunkt der Kampferwirkung lassen sich bei dem künstlich durch- 
strömten Froschherzen nicht geben. Die Wirkung des Kampfers 
auf das kranke Menschenherz kann ebensogut als plötzlicher Herzreiz 
wie auch als Dauerwirkung aufgefaßt werden. 

Zur Verhütung der akuten Endokarditis bei akutem Gelenk- 
rheumatismus hat Edelmann (17) eine abortive Therapie angegeben, 
die auf Kombination parenteraler Milchdarreichung und gleichzeitger 
Einnahme von Natrium salicylicum (pro die 5g, später weniger) 
beruht. Durch die parenterale Milchdarreichung kommt es zu Hy- 
perämie und Transsudation an den erkrankten Stellen und zur erhöhten 
Speicherung des im Blute reichlich vorhandenen Natr. salicylicum. 
Die Krankheit wird in einigen Tagen geheilt, dabei werden patholo- 
gische Prozesse am Endo- und Perikard verhindert. 

Die Erfahrungen, die Leick (18) mit der Optochintherapie 
bei Pneumonie gemacht hat, lauten nicht sehr ermutigend; es starben 
19% der Fälle, und zwar 17% Frühfälle und etwa 20% Spätfälle. 
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Auch traten trotz Herabsetzung der Gabe auf je 0,2 Nebenwirkungen 
auf, darunter einmal eine akut verlaufende Amaurose. — Zur Opto- 
chindarreichung selbst empfiehlt Rosin (19) da, wo keine genügenden 
Milchmengen zur Verfügung stehen, gleichzeitig mit der Darreichung 
des Optochinum basicum Natriumbikarbonat zu reichen, wenn auch die 
Neutralisierung damit nur eine vorübergehende ist. 


Über das Verhalten des Chinins im menschlichen Organismus 
berichten Giemsa und Halberkann (20). Sie halten die Methode 
von Teichmann und Neuschloss für die quantitative Bestimmung 
des Alkaloids im Harn nicht für geeignet, dagegen für die qualitative 
Untersuchung brauchbar. Bei der quantitativen Bestimmung durch 
Isolierung des Alkaloids ließen sich gesetzmäßige Unterschiede hin- 
sichtlich der Ausscheidung bei chiningewöhnten und -nichtgewöhnten 
Personen nicht feststellen. — Über die Chiningewöhnung haben 
Hartmann und Zila (21) Untersuchungen am Menschen angestellt; 
sit fanden, daß eine Chiningewöhnung im Sinne einer verminderten 
Ausscheidung im Harn oder vermehrten Zerstörung im Blut nicht 
stattfindet. Damit werden auch die aus der Annahme einer Gewöh- 
A A Konsequenzen für die Prophylaxe und Therapie 
= fa Auch wird die Konzentration des Chinins im Blute und 
aan us im Harn durch eine vorangegangene Neosal- 
s a Ba nicht beeinflußt. — Bei der typischen Chininprophy- 
iiae Kran Regendanz (21a) in manchen Fällen ein eigen- 
idematös ld, das sich durch Fieber, Exanthem und 
an chwellung charakterisierte; das Exanthem blaßte meist 
nl nn aunpenbildang ab; das Fieber stieg gewöhnlich 
Zur Verhütu l a Therapie bestand in häufigen warmen Bädern. 
(in Ve Fre empfiehlt Verf. statt großen Gaben mehrmalige kleine 
Die Desinf Kt das die meisten Tropenärzte jetzt üben. Ref.). — 
Diphtherieh, R verschiedener Chininderivate gegenüber 
E en terte Schaeffer (22). Chinin hemmt bei 
zeigen en, Methyl-, Äthyl- und Isopropyihydrokuprein 
wirksamer sin d a wirksamer ist Isobutylhydrokuprein; noch 
Klapp (23) behande Hexyl-, Heptyl- und Oktylhydrokuprein. — 
en durch Tiefenanti te verstärkte Prophylaxe bei Kriegsverletzun- 
n Betracht Pi Isepsis mit Morgenroth’schen Chininderivaten. 
Schüsse und en besonders Weichteilwunden, Gelenk- 
Itration der Um i . Als besonders wirksam erwies sich die In- 
kuprein), Bei de sebung der Wunde mittels Vuzin (Isoktylhydro- 
sollen schwere In a fenanitiskpsis « mit einer 0,1 %igen Vuzinlösung 
ung sei der Dakir tonen kaum mehr vorkommen. Vuzinbehand- 
Wirkt das Vuzi in schen Lösung überlegen. — Nach Bieling (24) 
brandbazillen. ' besonders störend auf die Giftproduktion der Gas- 

) ber 


lid neutralisiert nn = per gebildetes Gift kann durc 
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Fühner (25) fand, daß für Süßwasserinfusorien eine wäßrige 
Lösung des Arsenwasserstoffes viel weniger giftig wirkt, als eine 
Lösung der arsenigen Säure mit gleichem As-Gehalt. Durch 15 Minu- 
ten langes Durchleiten des Arsenwasserstoffes durch eine Infusorien- 
kultur wird eine Abtötung derselben innerhalb einer Stunde erreicht. 

- Unter den Arsenpräparaten bevorzugt van Rey (26) das Solar- 
son (bereits in früheren Sammelreferaten erwähnt) besonders bei 
Nervenschwäche nach epidemischer Genickstarre, Erschöpfung nach 
Malaria, postdiphtherischen Lähmungen und Bauchfelltuberkulose, -- 
Ein anderes neues Arsenpräparat wird von v. Hayek (27) empfohlen: 
Arsamon, ein Monomethylarsinpräparat. Es wird subkutan inji- 
ziert (1 ccm-Phiolen einer 5%igen Lösung). Die Injektionen sind 
nicht nur reizlos, sondern es fehlt auch der bekannte Knoblauchgeruch. 
- ı Jacobsohn (28) wendet sich gegen die von Treupel aufgestellte 
Behauptung, daß die Tabes durch Salvarsan in deutlicher Weise 
günstig beeinflußt werde. Die wenigen mitgeteilten Fälle scheinen 
ihm nicht beweisend zu sein. — Dagegen konnte Karczag (29) bei 
der Neosalvarsanbehandlung der Tabes in zahlreichen Fällen eine 
auffallende oder befriedigende Besserung erzielen hinsichtlich lanzi- 
nierender Schmerzen, Kopfschmerzen, Krisen, Schlaflosigkeit, Blasen- 
beschwerden und Ataxie; nur wenige Fälle blieben unbeeinflußt. — 
Wenn auch im allgemeinen eine Kombination von Neosalvarsan und 
Quecksilber bei kongenitaler Lues eine zuverlässige Behandlungs- 
methode darstellt, so ließ diese Therapie bei zwei Fällen im Stich, die 
sich gegenüber Quecksilber refraktär verhielten; sie kannten durch 
alleinige Salvarsanbehandlung zur Heilung gebracht werden (Sa- 
melson 30). 

+ Die Behandlung der Malaria mit Methylenblau und Salvarsan 
wird von Appel (31) befürwortet. Die genauen Vorschriften zur 
Herstellung der Lösung werden ausführlich mitgeteilt. Man injiziere 
10 ccm einer 2%igen Methylenblaulösung in die Kubitalvene, 4 Stun- 
den später 0,45 (in 10 ccm Wasser) Neosalvarsan. Bleibt der Kranke 
. fieber- und parasitenfrei, so wiederholt man die Einspritzungen nach 
10 und20 Tagen. Anderenfalls injiziere man alle 8 Tage bis zur dauern- 
den Entfieberung. — Über ein eigentümliches Verhalten des Orga- 
nismus gegenüber den Nebenwirkungen des Quecksilbers und Neo- 
salvarsans bei kombinierter Behandlung berichtet Hoffmann (32). 

Die Wirkung der Jodide auf die Zirkulation studierte Buch- 
holtz (33) (s. Sammelref. 1917, Nr. 48). Bei Tieren, denen große 
Mengen Jodnatrium intravenös injiziert wurden, zeigte sich keine 
ausgesprochene Veränderung des Blutdruckes und der Pulsfrequenz. 
Erst bei einer Jodkonzentration im Blute von 1% werden Herzarbeit 
und Blutdruck herabgesetzt, und bei noch höheren Dosen erfolgt 
Herzstillstand. Die Verteilung des Jods im Organismus geht außer- 
ordentlich schnell vonstatten; das Blut enthält ungefähr den gleichen 
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Teil vom gesamten Jodgehalt des Körpers, sei es, daß das Jod vom 
Darmkanal aus resorbiert oder durch intravenöse Infusion zugeführt 
wird, — Nach ähnlicher Seite hin bewegen sich die Untersuchungen 
Engwer’s (34) über intravenöse Jodinjektionen bei Syphilis und Be- 
zehungen des Jods zum Blutbilde und Blutdruck. Eine besondere 
Jodwirkung auf das Blutbild ist meistens nicht erkennbar. Auch 
Engwer fand, daß intravenöse Injektion isotonischer Jodnatrium- 
Iisungen keine Blutdruckveränderungen hervorbringen. Dagegen 
scheint Gravidität eine Kontraindikation zu bilden. 

‚Kolloides Jodsilber in Form intravenöser Injektionen hat 
Voigt (35) erprobt. Zur Injektion kamen (als Einzelgabe) etwa 
0-15 ccm einer 1—2 %igen Lösung. Behandelt wurden akuter und 
chronischer Gelenkrheumatismus, Pleuritiden, Bronchitis, Kropf, 
chronisches Ekzem und Lebertumor. Verf. hält das Verfahren nicht 
nur bei den genannten Erkrankungen (besonders Gelenkrheumatis- 
en auch bei Malaria, Recurrens, Syphilis usw. für aus- 

‚Sachs (36) führt eine neue gleichmäßige, stets gebrauchsfertige 
slizylquecksilberemulsion unter dem Namen Olinal ein. Das Re- 
a Hydrarg. salic. 1,0, Novocain. 1,5, Olinal ad 10,0. Olinal 
er eine Mischung von 2 Teilen Olivenöl und 1 Teil Lanolinum 

Die Wirkung des Quecksilbers auf Syphilis suchten Lomholt 
und Kissmeyer (37) in einfacher Weise zu ergründen. Sie ließen 
w actesboulo, die mit aufsteigenden Mengen Sublimat versetzt 
ie e einigen Tagen war in den Gläsern, 

: a ublıma thi š 
handen, in den höher er Beige on a ne 
der Höhe einer Quecksilberkur nur 1—3 nA i 
inden, kann die A w nur 1—3 mg Hg im Liter Blut be- 
wirkung auf Spir Ka einer Merkurionenwirkung bei der Ein- 
halten ri AN = 2 Se Syphilisheilung nicht aufrecht er- 
in vitro, die nicht ohne ne i sich hier nur um Versuche 
tagbar sind, — Almkwi auf den menschlichen Körper über- 
Ausschei dung des Qu nn (38) liefert Beiträge zur Kenntnis der 
kanal, Die ne nn durch den Magen-Darm- 
Teil von der Entwicklun f agen-Darmkanal hängt zum großen 
b, und dieser Anie i les merkuriellen hyperämischen Prozesses 

armkanals gebunden _ 2. r einen bestimmten Teil des Magen- 
urch sehr verschiedene Maa s a a 

Die eden werden kann. 
0,5-1,0 a nany mit Argentum nitricum- Einläufen 
schnell beseitigt Brill (39). Die blutigen Stühle wurden 
GO) empfiehlt 4 Rekonvaleszenz wurde verkürzt. — Gaugele 

ensteinstift 2 a die Behandlung des Erysipels mit ausgiebigen 

gen. Das distal davon gelegene Gebiet wird 
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ganz mit einer 20 %igen Höllensteinlösung bepinselt. Innerhalb eins <“ 
Tages tritt vollkommener Temperaturabfall ein und die Rose ist == 
verschwunden. N 

Die Erfolge und Aussichten der Chemotherapie des Lupus kriti-  --; 
siert Strauss (41). Die Kupferpräparate (Lecutyl) sollen ein . 
spezifisch wirkendes örtliches Heilmittel nicht nur gegen Lupus, 
sondern auch gegen Schleimhaut- und chirurgische Tuberkulose sein. 

An Stelle der innerlichen Aufnahme von Kalziumchlorid empfiehlt 
Rose (42) intravenöse Injektionen von Kalziumchloridharnstoff. 
Die Indikationen sind Übererregbarkeit des Nervensystems, Asthma 
bronchiale, Heufieber, hypersensible Nasenschleimhaut, Urtikaria 
sowie als Prophylaktikum gegen- Anaphylaxie. Man spritzt alle x 
2 Tage 10ccm einer (5—)10%igen Lösung ein. Nebenwirkungen -v | 
traten nicht auf. ine 

Das neutral reagierende Alkalisalz einer komplexen aro- :... 
matischen Goldsäure, Krysolgan genannt, wird von Feldt (8) 
zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose empfohlen. Es sol 
wie alle Goldpräparate auf den Erreger entwicklungshemmend wir- 
ken, die Schutzkörperbildung anregen und katalytisch auf Oxydations- 
vorgänge wirken. 

Zuelzer (44) bringt eingehende Angaben über die Art und Weise 
der von ihm eingeführten Neohormonaltherapie. Er gibt ein Bild 
von den Indikationen und beschreibt die genaue Injektionstechnik usw. 

Eine neue Methode dynamischer Prüfung von Wehenmitteln 
berichtet Bigler (45). Geprüft wurden die gebräuchlichsten Präpa- 
rate (Histamin, Tyramin, Secacornin, Hypophysispräparate). Da 
die Arbeit ausschließlich gynäkologisches bzw. pharmakologisches 
Interesse hat, sei hier auf das Original verwiesen. 

Zahlreiche Atophanderivate hat Rotter (46) in ihrem pharma- 
kologischen Verhalten miteinander verglichen. Hinsichtlich des Ato- 
phans konnte die Verfasserin durch ihre Versuche am Menschen fest- 
stellen, daß die vermehrte Harnsäureausscheidung mit erhöhter 
Oxyphenylchinolinkarbonsäureausscheidung Hand in Hand geht. Aus 
den Versuchen scheint hervorzugehen, daß die Bildung und Mobili- 
sation der Harnsäure mit der Oxydation des Atophans im Organismus 
zeitlich zusammenfällt. — Im Anschluß hieran berichtet Pohl (47) 
über die physiologischen Wirkungen des Hydratophans, das sich in 
manchen Punkten von der Atophanwirkung unterscheidet. 

= Nach Lichtwitz (48) ist die perniziöse Anämie durch adsor- 
bierende Stoffe, insbesondere durch Carbo animalis, in der gün- 
stigsten Weise zu beeinflussen. In einem Falle wurde sogar eine 
Dauerheilung erzielt. 20g Kohle pro die ist ausreichend. 

Lüth (49) befürwortet die Therapie der Gonorrhöe mit Hegonon, 
während er die Anwendung des Cholevals für schmerzhaft hält. Die 
Konzentration für die Einspritzungen beträgt 3%, später 1/2% 
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Stühmer (50) verwirft das Choleval, wenn es sich um Behand- 
lung von Spätfällen handelt, da das Mittel zwar den Ausfluß sehr 
schnell zum Verschwinden bringt und durch allzu frühe Überhäutung 
de Gonokokken gewissermaßen vergräbt. Die Zahl der Rückfälle 
war bei Cholevalbehandlung. bedeutend höher als bei Höllenstein- 
oder Albarginbehandlung. —: Dagegen hält Kall (50a) das Mittel, 
doch mit gewissen Einschränkungen, als recht zweckmäßig für die 
Gonorrhöebehandlung: besonders eignet es sich zur Behandlung der 
ganz frischen Erkrankung; Verf. warnt aber auch vor Scheinheilungen 
(Fehlen des Ausflusses und klarer Urin). 

Als Ersatz des Kochsalzes bei Nephritis empfiehlt Strauss (50b) 
.g dmeisensaures Natrium, das selbst in mehreren Gramm pro die 
p Inschädlich ist. Ebensowenig hält er die Verwendung der Ameisen- 

sure als Konservierungsmittel für bedenklich. 

Ä Über die Haltbarkeit der Dakin’schen Natriumhypochlorit- 


‘f ung haben Wischo und Freiberger (51) Versuche angestellt und 
f befunden, daß die Haltbarkeit konzentrierter Lösungen (über 12,5%) 
sE nicht größer ist als die der verdünnten, im Gegenteil scheinen ver- 





 Ainnte"Lösungen haltbarer zu sein. 

Die Vorzüge des Perhydrits in der Wundbehandlung hebt 
schläpfer (52) hervor. Es eignet sich in Substanz (Pulver oder 
| Stift) zur Wundbehandlung im weiteren Sinne. Kontraindiziert ist 
2a dort, wo eine die Eiterung unterhaltende Quelle besteht, sowie 
“i sehr reduzierte Allgemeinbefinden. In refraktären Fällen kann 
man Perhydrit mit Jodoformgaze kombinieren. 
um : s Neufeld und Schiemann (s. Sammelreferat in Nr. 48, 
a ohlenen Desinfizientien Beta-Lysol und Kresotin- 
daß Betn n a Schottelius (53) nachgeprüft mit dem Ergebnis, 
dabei u ysol dem Kresotinkresol in der Wirkung überlegen und 
äparat 2 Ist. — Fawestol, ein wasserlösliches 100 %iges Kresol- 
in Wasse at Ditthorn (54) als brauchbar befunden. Es löst sich 

i Tzu etwa 2% mit neutraler Reaktion. Eine 1%ige Fawestol- 
he auf Bakterien wie etwa eine 2%ige Kreosolseifenlösung. 
tische BD spricht sich günstig aus über die austrocknende anti- 
P handlung venerischer Affektionen mit Boluphen, einer 
ang On Phenol, Formaldehyd und Bolus. Es wirkt reizlos. 
hebt oa die Bolustherapie bei schweren enteritischen Prozessen 
ad exitum kak (56) Bedenken, da er einen Fall beobachtete, der 
und bei d am, in dem größere Bolusmengen gegeben worden waren 
im em eine Perforationsperitonitis mit Anstauung des Bolus 
olon vorlag. 
M Yeti menthal (57) empfiehlt Pellidol und Azodolen (eine 
sE le Epith a Pellidols mit Jodeiweiß) als Keratoplastika zur schnel- 
sichlic elisierung von Wundflächen. Er wandte die Mittel haupt- 
in der Synäkologischen Praxis an. 
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ganz mit einer 20 %igen Höllensteinlösung bepinselt. Innerhalb eines 
Tages tritt vollkommener Temperaturabfall ein und die Rose ist 
verschwunden. 

Die Erfolge und Aussichten der Chemotherapie des Lupus kriti- 
siert Strauss (41). Die Kupferpräparate (Lecutyl) sollen ein 
spezifisch wirkendes örtliches Heilmittel nicht nur gegen Lupus, 
sondern auch gegen Schleimhaut- und chirurgische Tuberkulose sein. 

An Stelle der innerlichen Aufnahme von Kalziumchlorid empfiehlt 
Rose (42) intravenöse Injektionen von Kalziumchloridharnstoff. 
Die Indikationen sind Übererregbarkeit des Nervensystems, Asthma 
bronchiale, Heufieber, hypersensible Nasenschleimhaut, Urtikaria 
sowie als Prophylaktikum gegen : Anaphylaxie. Man spritzt alle 
2 Tage 1Occm einer (5—)10%igen Lösung ein. Nebenwirkungen 
traten nicht auf. 

Das neutral reagierende Alkalisalz einer komplexen aro- 
matischen Goldsäure, Krysolgan genannt, wird von Feldt (8) 
zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose empfohlen. Es soll 
wie alle Goldpräparate auf den Erreger entwicklungshemmend wir- 
ken, die Schutzkörperbildung anregen und katalytisch auf Oxydations- 
vorgänge wirken. 

Zuelzer (44) bringt eingehende Angaben über die Art und Weise 
der von ihm eingeführten Neohormonaltherapie. Er gibt ein Bild 
von den Indikationen und beschreibt die genaue Injektionstechnik usw. 

Eine neue Methode dynamischer Prüfung von Wehenmitteln 
berichtet Bigler (45). Geprüft wurden die gebräuchlichsten Präpa- 
rate (Histamin, Tyramin, Secacornin, Hypophysispräparate). Da 
die Arbeit ausschließlich gynäkologisches bzw. pharmakologisches 
Interesse hat, sei hier auf das Original verwiesen. 

Zahlreiche Atophanderivate hat Rotter (46) in ihrem pharma- 
kologischen Verhalten miteinander verglichen. Hinsichtlich des Ato- 
phans konnte die Verfasserin durch ihre Versuche am Menschen fest- 
stellen, daß die vermehrte Harnsäureausscheidung mit erhöhter 
Oxyphenylchinolinkarbonsäureausscheidung Hand in Hand geht. Aus 
den Versuchen scheint hervorzugehen, daß die Bildung und Mobili- 
sation der Harnsäure mit der Oxydation des Atophans im Organismus 
zeitlich zusammenfällt. — Im Anschluß hieran berichtet Pohl (47) 
über die physiologischen Wirkungen des Hydratophans, das sich in 
manchen Punkten von der Atophanwirkung unterscheidet. 

= Nach Lichtwitz (48) ist die perniziöse Anämie durch adsor- 
bierende Stoffe, insbesondere durch Carbo animalis, in der gün- 
stigsten Weise zu beeinflussen. In einem Falle wurde sogar eine 
Dauerheilung erzielt. 20 g Kohle pro die ist ausreichend. 

Lüth (49) befürwortet die Therapie der Gonorrhöe mit Hegonon, 
während er die Anwendung des Cholevals für schmerzhaft hält. Die 
Konzentration für die Einspritzungen beträgt 3%, später Yg%. 
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-E Stähmer (50) verwirft das Choleval, wenn es sich um Behand- 
6 Ing von Spätfällen handelt, da das Mittel zwar den Ausfluß sehr 
chnell zum Verschwinden bringt und durch allzu frühe Überhäutung 
ie Gonokokken gewissermaßen vergräbt. Die Zahl der Rückfälle 
war bei Cholevalbehandlung bedeutend höher als bei Höllenstein- 
oder Albarginbehandlung. — Dagegen hält Kall (50a) das Mittel, 
doch mit gewissen Einschränkungen, als recht zweckmäßig für die 
Gonorrhöebehandlung: besonders eignet es sich zur Behandlung der 
ganz frischen Erkrankung; Verf. warnt aber auch vor Scheinheilungen 
(Fehlen des Ausflusses und klarer Urin). 

Als Ersatz des Kochsalzes bei Nephritis empfiehlt Strauss (50b) 
imeisensaures Natrium, das selbst in mehreren Gramm pro die 
schädlich ist. Ebensowenig hält er die Verwendung der Ameisen- 
aure als Konservierungsmittel für bedenklich. 

Über die Haltbarkeit der Dakin’schen Natriu mhypochlorit- 
sung haben Wischo und Freiberger (51) Versuche angestellt und 
$ unden, daß die Haltbarkeit konzentrierter Lösungen (über 12,5%) 
-A Tet größer ist als die der verdünnten, im Gegenteil scheinen ver- 
finnte" Lösungen haltbarer zu sein. 

Tue: des Perhydrits in der Wundbehandlung hebt 
si ee hervor. Es eignet sich in Substanz (Pulver oder 
ni i undbehandlung im weiteren Sinne. Kontraindiziert ist 
: .. eine die Eiterung unterhaltende Quelle besteht, sowie 
k Be e uziertem Allgemeinbefinden. In refraktären Fällen kann 
„pa Ferhydrit mit Jodoformgaze kombinieren. 

om Pe a: und Schiemann (s. Sammelreferat in Nr. 48, 
enen Desinfizientien Beta-Lysol und Kresotin- 
Biel T Schottelius (53) nachgeprüft mit dem Ergebnis, 
| itn zo Kresotinkresol in der Wirkung überlegen und 
4 Näparat 2 Pr — Fawestol, ein wasserlösliches 100 Yiges Kresol- 
Fin Wasser zu a itthorn (54) als brauchbar befunden. Es löst sich 
ung wirkt Te % mit neutraler Reaktion. Eine 1%ige Fawestol- 

Bloch ie akterien wie etwa eine 2%ige Kreosolseifenlösung. 
septische B on sich günstig aus über die austrocknende anti- 
-C Verbin dune von DS venerischer Affektionen mit Boluphen, einer 

Gegen die E . Formaldehyd und Bolus. Es wirkt reizlos. 
hebt T ustherapie bei schweren enteritischen Prozessen 
ad exitum kam (56) Bedenken, da er einen Fall beobachtete, der 

‚In dem größere Bolusmengen gegeben worden waren 


ind bei dem ei . f 
im Kolon a Perforationsperitonitis mit Anstauung des Bolus 


| Blum f 
| Vetindung das (57) empfiehlt Pellidol und Azodolen (eine 


fe Epithe = ellidols mit Jodeiweiß) als Keratoplastika zur schnel- 
| Schlich in P tung von Wundflächen. Er wandte die Mittel haupt- 
eT gynäkologischen Praxis an. 
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Das Staphylokokkenpräparat Opsonogen wurde von Rahm 
(58) gegen Furunkulose mit gutem Erfolg eingespritzt. Meist ge- 
nügten 1—2 Injektionen (100—250 Mill. Keime), in schweren Fällen 
mußten bis zu 7 Injektionen gemacht werden. 

Gute Erfahrungen machte Culp (59) mit Dermotherma bei 

Hautkälte aus verschiedener Ursache. Das Mittel besteht aus den 
Kondensationsprodukten von Ameisen- und Milchsäure mit den 
Oxyden (welche? Ref.) des Thymols, Menthols und Kampfers mit 
Formaldehyd; dazu die wirksamen Bestandteile von Arnika und 
Kapsikum mit Seifenzusatz. 
: Laneps, eine neue synthetische fettähnliche Salbengrundlage 
(bereits in früheren Sammelreferaten erwähnt), wird von Glombitza 
(60) und Jäger (61) empfohlen; von letzterem besonders in der Säug- 
lingspflege. 

Herzog (62) teilt die pathologisch-anatomischen Befunde bei 
Knollenblätterschwammvergiftungen sowie nach Morchel- und 
Lorchelgenuß mit. z 

Der sonst gefürchtete Fliegenpilz, Amanita muscaria, eignet | | 
sich gut, wie Wilbrand (63) mitteilt, zur Vernichtung der Fliegen. ` 
Das genaue Herstellungsverfahren wird mitgeteilt. er 

Einen mit Serumbehandlung geheilten Fall von Botulismus `. 
berichtet Nonnenbruch (64). Es wurden intramuskuläre Injektio- ` . 
nen von je 20 ccm gemacht. Das Zusammenfallen der Seruminjektion :.. 
mit der Besserung war sehr deutlich. — Eingehende Mitteilungen über _ 
die Pathologie des Botulismus macht Dorendorf (65); das Bild dr -~ 
Vergiftung äußert sich vorwiegend in einem neuroparalytischen `` 
Symptomenkomplex (Sekretionsstörungen, motorische Lähmungen : 
usw.). 

Eine Zinkvergiftung, hervorgerufen durch äußerliche aus- 
giebige Anwendung der üblichen Zinksalbe, beschreibt Stepp (66): 
sie ging mit Ödemen, Herz- und Nierenschädigungen einher. 

Eine interessante Vergiftung mit Anilinöl, bedingt durch das 
Tragen einer mit Lederschwärze gefärbten Reithose, berichtet Japha 
(67); die Hose war nur 9 Stunden getragen worden, trotzdem waren 
die Vergiftungserscheinungen ernst. ws 

Die Brauchbarkeit des Nitrobenzols als Abortivum kritisiert 
Spinner (68); er kommt zu der Überzeugung, daß Nitrobenzol kein 
tauchliches, ja nicht einmal ein relativ taugliches Abortivum ist; der 
Fruchttod tritt nur mit dem der Mutter ein, eine wehenerregende 
Wirkung ist nicht vorhanden. 

Lewin (69) beschreibt eine Vergiftung durch Phosphorwasser- 
stoff beim Schweißen mit Azetylengas; das Gas ist für Tiere und 
Menschen sehr giftig. 

Endlich sei auf einen lesenswerten Aufsatz vorwiegend historischen 
Inhaltes über Ersatzarzneien von Schelenz (70) verwiesen. 


A 


| 


| 
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ED Dunn — ae 


Referate. a 


1. May. Der Spargel in der Therapie der Nierenerkrankungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 26.) 
Empfehlung des Spargels in der Diättherapie der Nierenerkrankung. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


2. Schnee. Das Asparagin als Therapeutikum bei Nephritiden. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 32.) 
Dem Verf. hat sich Asparagin in der Behandlung der Nephritiden bewährt. 
W. Hesse (Halle a. $.). 


3, Glaessner. Wirkung von Hypophysenextrakten auf nephri- 
tische Prozesse. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 

Bei den durch Pituglandol günstig beeinflußten Fällen von Nephritis wurden 
folgende Erscheinungen festgestellt. Absinken des Eiweißgehaltes und Ver- 
schwinden des Blutes aus dem Urin. Obin der Wirkung des Pituglandols eine rein 
diuretische oder die Nierenzellen direkt angreifende angenommen wird, blelbt 
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y mkvant, sicher ist bei manchen Fällen, welche nicht mit Retentionserscheinungen 
Änbergehen, eine günstige Wirkung auf den Krankheitsprozeß nicht abzuleugnen. 
| Bo Schaden wurde nie beobachtet. Seifert (Würzburg). 










4 v, Falkenhausen. Zur Defektheilung von Kriegsnephritis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 
Der Begriff der »Defektheilung der Kriegsnephritis« muß eliminiert werden, 
eine Defektheilung sich klinisch nicht mit Sicherheit von rein chronischen Ent- 
- Madungsprozessen abgrenzen läßt. W. Hesse (Halle a. S.). 


S Hermann Zondek. Folgezustände der Kriegsnephritis. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 10. S. 273.) 

Das spätere Stadium der Kriegsnephritis, in der Zeit von etwa 3 bis 17 Monaten 
= Beginn der Erkrankung, entspricht im ganzen dem von Volhard so be- 
| unten zweiten Stadium der diffusen Glomerulonephritis ohne Niereninsuffizienz. 

Ku in der Minderzahl der Fälle erweisen sich die Nieren, im Lichte der feineren 
Fuktionsprüfung gesehen, nach allen Richtungen hin als intakt. 


J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


& Bobert. Zur Behandlu 
Nr.45. S. 1175.) 


M Bn z ~ Übersicht über die Art und die Methode der Behandlung 

 tngdes ea in einem Kriegslazarett. Er beschreibt zunächst die Einrich- 

Oesichihma Br g!bt dann die Methoden für die chemischen Untersuchungen 

Bandane der Ni esten bewährt haben. Zum Schluß beschreibt er die diätetische 
e der Nierenkrank£n, wie sie in seinem Lazarett geübt wird. 


J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


ng der Nierenkranken. (Med. Klinik 1916. 


4 . 
Bear, Stimpke, Über orthotische Albuminurie und ihre 

Wir müssen zur Syphilis, (Med. Klinik 1917. Nr.2. S. 38.) 
= Lichen einer oo daß die orthotische Albuminurie nicht nur als ein 
sie auch bei kG de bzw. Intoxikation aufzufassen ist, sondern 
tiner Reizung oder a n ektionskrankheiten bzw. Intoxikationen als Symptom 
weiteres zuzu 2 digung der Nieren beobachtet werden kann. Dabei ist 
ttllung der Tube i l n, daß die bisherigen Feststellungen für eine gewisse Sonder- 
& "Kulose, vielleicht auch der Syphilis sprechen. Aber es ist prin- 
ive Befunde auch bei Infektionskrankheiten 


| ai Ku tigkeit, daß posit 
= 010 i i 
gie vorliegen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


i Th. F 
| aa Bemerkungen über die »herdförmige Glo- 
VU Löblein. Erei, (Med. Klinik 1916. Nr. 45. S. 1178.) 

Es handelt sich erung auf vorstehende Bemerkungen. (Ibid.) 
rl erschienenen un, eine Ergänzung zu den von beiden Verff. in dieser Zeit- 
n und im Zentralblatt bereits referierten Arbeiten. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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10. R. Schmidt. Zur Klinik der akuten und subakuten Nephro- 
pathien entzündlich-degenerativer Natur. (Med. Klinik 1917. 
Nr.8. S. 201.) 


Verf. gibt eine gedrängte Darstellung des Krankheitsbildes der genannten g 


Affektionen. 
Was die Einteilung der akuten und subakuten Nephropathien entzündlich- 
degenerativen Charakters betrifft, so scheint ihm von klinischen Gesichtspunkten 


das ätiologische Einteilungsprinzip am meisten förderlich zu sein. An den Begriff - 
einer »Schwangerschaftsniere«, einer »Scharlachniere«, einer Nephropathie aul .. 
tuberkulöser oder luetischer Basis knüpft der Kliniker sofort gewisse Vorstellungen .. 


über das Symptomenbild, Art des Verlaufes und dergleichen. Deshalb können ` 


Einteilungen weniger befriedigen, welche mehr den anatomischen Sitz der Er- “ 
krankung im Auge haben — vaskulär oder tubulär —, ganz abgesehen von der ~ 
Häufigkeit gemischter Prozesse und von der Unsicherheit der zur Lokalisation `“ 
dienenden Untersuchungsmethoden. Da sich der Begriff der Nephrose teilweise 
deckt mit dem Begriffe einer Nephropathie tubulären Charakters, so gilt das eben - 


Gesagte eigentlich auch für diese Nomenklatur. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Sh 


11. M. Löhlein. Zur Nephrocirrhosis arteriolosclerotica. (Med 


Klinik 1917. Nr. 26.) 


Das Ergebnis der Überlegungen und Untersuchungen des Verf.s läßt sich 


sehr kurz formulieren: Für die Entwicklung der genuinen Schrumpfniere ent- 


scheidend ist, daß zur Atherosklerose der Nierenarteriolen Atherosklerose der z 
Glomeruluskapillaren hinzutritt. Auf Grund ihrer Entwicklung darf man also `- 


die Veränderungen der Knäuelkapillaren mit denjenigen der Arteriolen gleichsetzen ; 
und somit auch als atherosklerotische bezeichnen. Sind die Prozesse an Arteriolen : | 


und Knäuclkapillaren dem Wesen nach gleich, so darf man sie auch ätiologisch --. 
als einheitlich ansehen, und es entfällt damit überhaupt das Suchen nach einem -. 


besonderen Faktor, der die »reine arteriosklerotische« Form im Sinne V olhard's 


zur »Kombinationsform« komplettiert. Fragt man aber, wie es sich erklärt, daß ; 
manche Nephrocirrhosis arteriolosclerotica jahre-,selbst jahrzehntelang »stationäre 


bleibt, so ist die Antwort: Die Entwicklung der Arteriolosklerose erfolgt in wech . 
selndem Tempo, und das gleiche gilt von der Schädigung der Glomeruli durch das 
Übergreifen oder Überspringen des atherosklerotischen Prozesses auf ihre Ka- 
pillaren. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. Franke und Gottesmann. Ödemkrankheit — eine analbumi- _ 
nurische Nephropathie. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr.32) . 


Nach der Art der Störung der Nierenfunktion können die zur Untersuchung _ 
gelangten Fälle in zwei Gruppen eingeteilt werden, nach dem, ob die Störung 
sowohl körpereigene, wie auch körperfremde oder nur die körperfremden Stoffe 
betrifft. Die erste Gruppe enthält Fälle, bei denen in erster Linie die Ausscheidung 


des Harnstoffs, seltener des Kochsalzes oder beider zugleich, deutlich pathologisch i 


war, auBer dem meist pathologischen Verhalten der Ausscheidungsdauer des Jods 
und des Milchzuckers, eventuell auch in geringerem Grade des Uranins. 

Zu der zweiten Gruppe gehören Fälle, die klinisch der ersten Gruppe ganz 
ähnlich waren, bei denen jedoch die funktionelle Nierenprüfung nur Störungen 
der Ausscheidung der körperfremden, dagegen normale Ausscheidung der körper- 
eigenen Stoffe nachgewiesen hat. 
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Bei diesen Fällen nehmen die Nierenkapillaren (der Glomeruli) am meisten 
m der Erkrankung teil und bilden die Hauptstörung der Nierenfunktion; die 
Tätigkeit der Harnkanälchenendothelien ist bei einzelnen Fällen zwar nicht ganz 
mal, die Störung der Funktion derselben bildet jedoch nur ein Teilsymptom 
dr hauptsächlich vaskulären Nephropathie. Seifert (Würzburg). 


I Wöling. 1) Über den Wassergehalt des Blutserums unter 
physiologischen Verhältnissen bei renalem und kardialem 
dem. 2) Ein Verfahren zur Bestimmung des Serum- 
trockenrückstandes. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 
Der Trockenrückstand des Nüchternblutes schwankt unter physiologischen 
Verhältnissen zwischen 9,2 und 10,4%,. Eine Verminderung des Trockenrück- 


. ` Ẹ tandes des Blutes kommt nur in den Fällen von renalem Ödem vor, wo es sich 


m ausgedehnte Ödeme handelt. Beim Rückgang von Ödemen beobachtet man 
ach Eintritt der Diurese nicht eine Erhöhung, sondern einen Rückgang des Trocken- 
| a der selbst mit dem Verschwinden der Ödeme einer Eindickung des 

ne Platz macht. Daneben gibt es Fälle, wo nach völliger Entwässerung der 

rockenrückstand noch unter normalem Niveau bleibt (Hydrämie ohne Ödeme); 
m " pensatlonsstörungen mit spärlicher Urinausscheidung die normale 
3E z 5 eR nicht verändern, führen sie bei ausreichender oder reichlicher 
arg ker ung zu einer Herabsetzung des Trockenrückstandes. Auch die 
ni eme sind mit dem Eintritt der Diurese von einer Verminderung des 

enrückstandes begleitet. W. Hesse (Halle a.S.). 


MW Hä i 
d ¥. Hilse, Die Ödemkrankheit in den Gefangenenlagern. 
-f Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 28.) 


Di e 
an krankheit, deren Symptomatologie ausführlich besprochen wird, 


kktionen a Inanitionszuständen, deren Ursache zum Teil in spezifischen In- 
chen und enge usw.) zum Teil in unzweckmäßigen hygie- 
rompt zurück etischen Verhältnissen zu suchen ist. Die Ödemkrankheit geht 
Bedin » wenn man die Kranken unter günstige hygienische und diätetische 
er W. Hesse (Halle a.S.). 


5 R, ee 
E Kaliwa, Bemerkungen zur Ödemkrankheit. (Wiener klin. 
Ochenschrift 1917. Nr. 47.) 


Da Ödembildun 


ng nicht in und dauernde Polyurie mit vermehrter Kochsalzausschei- 


| 2 | terscheiden: die e saunen können, sind zwei Phasen im Krankheitsbilde zu 





nay un als wahrscheinliche Voraussetzung für 
während a non: die zweite mit vermehrter Chloraus- 
iè Anderung d ‘e Odeme zum Verschwinden kommen. 

i Pi Chlorkonzentration des Blutes, die eine Änderung des os- 
& maBgebende £ i we zellen gleichzeitig zum Ausdruck bringt, ist bis jetzt 
ht Koordinierte M er om der Erkrankung, Ödembildung und Polyurie sind 
ardinale Symptome, sondern subordinierte Begleitsymptome- 

Seifert (Würzburg). 


& zum Ödem i 
Kheidung, 
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16. Falta und Quittner. Über den Chemismus verschiedener 
Ödemformen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 

Die bisher erhobenen Tatsachen betreffs Chemismus des Ödems der Dia- 
betiker, nämlich 1) daß die Ödembildung mit einer starken Zurückstellung von 
Chloriden einhergeht, 2) daß die Chloride dabei sich nicht wie beim Normalen im 
Blutserum anhäufen, sondern in die Gewebe wandern, und 3) daß die übrigen Aus- 
scheidungsprodukte, wie Harnsäure Harnstoff usw. nicht oder nur in unwesent- 
licher Weise im Körper zurückgehalten werden, lassen vermuten, daß wir in der 
Ödemflüssigkeit in der Hauptsache nicht Natrium bicarbonicum oder überhaupt 
Achloride, sondern Chloride vorfinden werden, daß es sich also nicht um ein Bi- 
karbonatödem sondern um ein Chloridödem handelt. Bei Stauungshydrops weist 


das Blut zwar eine beträchtliche Vermehrung stickstoffhaltiger Stoffwechsel- . 


schlacken auf, aber die osmotische Konzentration und der Salzgehalt des Serums ' 


sowie auch das Verhältnis zwischen Chloriden und Achloriden kann dabei an- 


nähernd normal bleiben. Seifert (Würzburg). 


17. F. Boenheim. Beitrag zur Frage der Kriegsnährschäden. (Müs- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Ödemkrankheit, der durch einseitige 
Kartoffel-Eierernährung hervorgerufen und auf Verabfolgung gemischter Kost 
schnell behoben wurde. W. Hesse (Halle a.S.). 


18. W. Falta. Über das Kriegsödem. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 52.) ` 
Das Kriegsödem beruht auf einer durch unzureichende Eiweiß- und Gesamt- 


kalorienzufuhr beaingten chronischen Unternährung, bei welcher die auch sonst 
bei chronischer Unterernährung bestehende Ödembereitschaft durch den Genuß . 


einer außergewöhnlich wasser- und salzreichen Nahrung manifest wird. 
Bezüglich der Behandlung muß das Hauptaugenmerk auf die Besserung der 
Ernährung in qantitativer Beziehung (auch Eiweiß) gerichtet bleiben. In den 
schwereren Fällen ist Bettruhe in der ersten Zeit angezeigt. Später sollte, wens 
möglich, für eine Erholung in frischer Luft gesorgt werden. 
Seifert (Würzburg). 


19. Sandek. Beitrag zur Therapie der Pollakisurie und Enuresis 
nocturna. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 41.) 

Den therapeutischen Versuchen lag der Gedanke zugrunde, die Blase, welche 
nur geringe Harnmenge durch kurze Zeit zu fassen vermag, allmählich an das 
Festhalten größerer Quanten in längeren Zeiträumen zu gewöhnen. Zur Erreichung 
dieses Zieles wurde der vollkommen entleerten Blase eine geringe, genau abge- 
messene Menge einer körperwarmen indifferenten Flüssigkeit einverleibt und ganz 
allmählich von Tag zu Tag die Belastung der Blase gesteigert. Durch diese Übungs- 
therapie wurde zum mindesten eine Besserung erreicht. 

Seifert (Würzburg). 
PAE SEEEN ASE OEN EE EEEE EEEE LEE AE EE E EER 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Oktober 1917 bis Januar 1918.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


ea von G. Alexander und E. Urbantschitsch (1) pu- 
finde $ allen, die hauptsächlich auf das Gehörorgan Bezug haben, 
ne “nige, bei denen auch die oberen Luftwege beteiligt sind. 
tn 0, schuß am Nasenrücken durch Schrapnellfüllkugel, den 
Enschußn nn zerreißend, 4 Wochen vor der Aufnahme. Status: 
Heliepeng nung an der Nase noch nicht geheilt, rechte Oberkieferhöhle 
Becken Fraktur der rechten harten Gaumenplatte. Fall 272: 
Ankylose des Schädels, Narbe am rechten äußeren Augenwinkel, 
Robes Pr des Unterkiefergelenkes, linkseitige Recurrenslähmung, 
aleina hinter der linken Oberkieferhöhle. Fall 84: Gewehr- 
Sperre, F ußnarbe am linken Nasenflügel, Synechien links, Mund- 
tatze, A : Einschußnarbe an der Spitze des linken Warzenfort- 

‚ Ausschußnarbe am rechten Nasenflügel, ausgedehnte Synchien 


9 


ZEN 
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beiderseits. Fall 338: Gewehrkugeldurchschuß mit Einschuß durch 
die Mundhöhle und Ausschuß am Hinterrand des rechten Warzenfort- 
satzes. Rechtseitige Facialislähmung, Geruchs- und Geschmacks- 
empfindung für beide Seiten vollkommen erloschen. Fall 313: Ein- 
schußnarbe an der vorderen Wand des rechten Oberkiefers, trauma- 
tische Lähmung des rechten Gesichtsnerven im Bereiche der Stirn- 
und Augenäste, Mundsperre. Fall 239: Gesichtsschuß durch Schrap- 
nell, völlige Zerstörung des linken Oberkieferknochens samt seinen 
Fortsätzen. 

Im Verlauf einer von einer Granatverletzung am Oberarm aus- 
gehenden septischen Infektion stellte sich ein Exanthem ein, das ganz 
das morphologische Bild der Variola vera bot. Auf der Schleimhaut 
des Mundes, auch an der Zunge und der linken Tonsille beobachtete 
Fasching (2) Bläscheneruptionen. 

Bei einem Soldaten war das Erythema multiforme am stärksten 
ausgeprägt an der Zunge, welche ebenso wie Zahnfleisch und weicher 
Gaumen von häufig konfluierenden, größtenteils ihrer Decke be- 
raubten, flachen Blasen bedeckt war. Die Nasenschleimhaut in der 
Gegend der Nasenlöcher bot ähnliche Effloreszenzen. Fischl (3) in- 
jizierte intravenös 0,15 Neosalvarsan, der Erfolg war eklatant, be- 
reits am nächsten Tage war der Zustand wesentlich gebessert, nach 
8 Tagen alles geheilt. 

In einem Falle von ulzerierendem Tumor der Nase (unbekannte 
Ätiologie) sah Haenisch (4) tadellosen Erfolg von der Röntgen- 
behandlung. 

Nach Kieferschußverletzungen klagen die stark abgemagerten, 
blassen Pat. oft über intensiven Husten. Man findet eine deutliche 
Spitzendämpfung ein- bzw. beiderseitig, oft auch eine Dämpfungszone 
zwischen den Schulterblättern, giemende und knackende Rasselge- 
räusche. Hofbauer (5) erklärt und begründet diese Erscheinungen 
durch die Mundatmung. 

In den von Hofer (6) mitgeteilten Fällen von Schußverletzungen 
wird auf die Verletzungen der oberen Luftwege (Nase) nicht näher 
eingegangen, es werden in der Hauptsache die Schädigungen des Ge- 
hörorganes besprochen. 

An der Hand von Krankengeschichten schildert Hoogenhuyze(T) 
zwei Fälle von isolierter Tuberkulose der Siebbeinschleimhaut und 
einen Fall von Laryngitis caseosa-membranacea. 

Mit einer Lösung von Hydrargyrum oxycyanatum 1 : 4000 läßt 
L. Justitz (8) 2mal täglich die Nase und den Nasen-Rachenraum aus- 
sprayen, den Rachen und seine Gebilde pinseln. Nach 5tägiger Be- 
handlung waren im Abstrich Diphtheriebazillen nicht mehr nach- 
weisbar. 

Entgegen früheren Friedens- und Kriegserfahrungen ist in diesem 
Weltkriege die ganze moderne Lehre von den Verletzungen und Er- 
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krankungen der oberen Luft- und Speisewege stark beteiligt. Kil- 
lian (9) weist darauf hin, daß wir mit unserer Therapie sehr oft we- 
| sentliche Besserungen und Heilungen herbeiführen und die Dienst-, 
Erwerbs- und Entschädigungsfragen wesentlich vereinfachen können. 


In der ausführlichen Statistik über 360 Typhusfälle in Sarajevo 
as den Jahren 1914 und 1915 berichtet v. Korczynski (10) auch 
iber Krankheitserscheinungen am Respirationsapparate. Epistaxis 
hat in 6,66% aller Fälle bestanden. In 2 Fällen wurde eine schwere 
Laryngitis beobachtet, in 1 Falle fand sich unterhalb der Stimmlippen 
eine haselnußgroße, fluktuierende Schwellung der Hinterwand, welche 
"bedrohliche Stenoseerscheinungen bedingte und die Tracheotomie er- 
ZE eerlich machte. Im anderen Falle bestand ein diffuses Ödem, 
~ welches ohne ernste Folgen blieb, aber erst nach Ablauf von 14 Tagen 
verschwand. 

Die Eintrittspforte des Erregers der Weil’schen Krankheit, der 
Spirochaeta icterogenes, ist der hintere Abschnitt der Nasen- und 


\  Mund-Rachenhöhle. Den Primärinfekt bilden kleine Bläschen in den 





Tonsillarkrypten. Klinisch werden subjektiv Schluckbeschwerden und 
< Falsschmerzen, objektiv Rötung der Rachenorgane und Schwellung 
~ E des Zäpfchens beobachtet. Mit Bestimmtheit spricht Müller (11) 
$ Insekten eine Bedeutung bei dem Zustandekommen der Infektion ab. 
„E _ seinem Überblick bespricht Onodi (12) die gebräuchlichsten 
„f Behandlungsmethoden der Tuberkulose der oberen Luftwege. 
| Unter den zahlreichen (2200) Fällen von Fleckfieber in Stretensk 
cE ain) sah Petschacher (13) öfters Parotitis, die meist nur 
: $ chlich war, bald abszedierte, aber auch zu kolossalen Schwel- 
x 2 ji anzen Organes, Atembeschwerden und Tod durch Ersticken 
=, €, Talls nicht noch eine Tracheotomie gemacht werden konnte. 
-f  Malitis war infolge der schlechten Mundpflege äußerst häufig 
und oft ulzeröser Natur. 
F Tai siährigen Mädchen mit hochgradigster Atemnot war ein 
SM hinter A ucker) in den Hals gekommen, Pfister (14) fand ihn 
i inger ay Piglottis eingekeilt, es gelang, die Kugel mit dem Zeige- 
Be Hera durch die rasch hergestellte Inversion fiel sie gegen 
? engegend, von wo sie über den Zungengrund gewälzt und 
N befaßt werden konnte. 
da an Erfolge verwandte Schläpfer (15) das Perhydrit- 
AM genen bj \achbehandlung von Tracheotomiewunden. Nach voll- 
£ eibenden Decanulement wurde die Wunde ausgiebig mit 


f hydrit bestreut und locker mit steriler Gaze verbunden. Es traten 
gesunde Granulationen auf. 


In ei . 
Schneider mobilen österreichischen Reservespital beobachtete 
am nn. 41 Fälle von Skorbut. In 1 Falle kam es zu einer 

en beiderseits die Zahnreihe entlang ziehenden Geschwürs- 


9% 


d 
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fläche, Gingivaerscheinungen fanden sich bei 18 Pat., 2 Leute litten 
in den ersten Tagen an Nasenbluten. 

An sich selbst sowie an einem 30jährigen Manne beobachtete 
Thost (17) die Erscheinungen des Quincke’schen Ödems mit Be- 
teiligung der Lippen, der Wangen- und Zungenschleimhaut. 


b. Nase. 
Auf Grund seiner klinischen und experimentellen, mit bewunderns- 
werter Sorgfalt und Genauigkeit angestellten Untersuchungen kommt 
Amersbach (18) zu folgenden Schlüssen: Durch die von Hofer her- 


gestellte polyvalente Vaccine des Coccobacillus foetidus Ozaenae Perez . 


kann bei genuiner Ozaena des Menschen mehr oder minder weit- 
gehende Besserung erzielt werden. Da sich aber gleiche Erfolge auch 
mit anderer Vaccine erzielen lassen, so kann eine spezifische Wirkung 
der Hofer’schen Vaccine nicht angenommen werden. Die bei Ka- 
ninchen durch den Perez-Bazillus verursachte Nasenerkrankung, 
eitriger Katarrh der Nase mit Atrophie der unteren Muschel, hat 
mit der genuinen Ozaena des Menschen nichts zu tun, denn es fehlen 
ihr auch deren Kardinalsymptome: Fötor und Borkenbildung. 


Vielleicht können auch präpuberale Vorgänge im Follikelapparat £ 


des Ovariums Epistaxis bei Kindern auslösen. Bei allen Menstrua- 
tionsanomalien kann es zu Nasenbluten kommen, das sich jedoch 
meist in sehr mäßigen Grenzen hält und nicht beachtet wird. Eine 


.- nn ri 
De & 


vikariierende Menstruation als Epistaxis von 4- oder 3wöchentlichem 
oder mehr unregelmäBigem Typus, eventuell verbunden mit Molimina | 


menstrualia in abdomine gilt als sicher erwiesen. Viel häufiger als 


vikariierendes Nasenbluten ist kompensatorisches. Ergänzendes Na- f 


senbluten findet sich meist bei Oligomenorrhöe und mit Vorliebe ante- 
menstruell. Mit 200%igem Corpus luteum-Extrakt in Form von 
Subkutaninjektionen zu 2—6 ccm erzielte Bab (19) auch in schweren 
Fällen überraschend günstige Resultate. | 

Neun Fällen von Septumabszeß dentalen Ursprungs, die Bauer (20) 
aus der Literatur zusammenstellen konnte, fügt er zwei weitere selbst- 
beobachtete hinzu. Als Weg für die Infektion wird der Canalis naso- 
palatinus angenommen. 

Es gelang v. Brücke (21) experimentell der Beweis, daß die Er- 


regung sensibler Trigeminusfasern in der Nasenschleimhaut »sowohl - 


eine reflektorische Erregung der herzhemmenden Vagusfasern, als auch 
eine Hemmung der tonischen Erregung der fördernden Sympathicus- 
fasern auslöst «. 

In einem 215 Seiten dicken Bande und einem Atlasanhang mit 
72 Abbildungen, gestützt auf 158 Fälle, bringt Carlsten (22) eine ein- 
gehende Darstellung der Bedeutung der Röntgenologie für die Dia- 
gnostik von Nebenhöhlenerkrankungen. Von den absoluten Indika- 
tionen für Röntgenuntersuchungen seien als wesentlichste hervor- 
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gehoben: 1) Wenn eine topographische genaue Übersicht über das 
Sinusgebiet notwendig ist, 2) bei Lagebestimmung von Freindkörpern, 
wenn eine andere Untersuchung nicht zum Ziele geführt hat, 3) wenn 
der Ausgangspunkt für eine in einem Nasengang befindliche Eiter- 
sammlung mittels der gewöhnlichen Methode nicht bestimmt werden 
kann, 4) bei Neuritis optica und Trigeminusneuralgie, wenn trotz 
negativen klinischen Befundes in der Nase Nebenhöhlenentzündung 
oder Geschwulst nicht ausgeschlossen werden kann, 5) bei Geschwülsten, 
um, wenn möglich, die Ausbreitung festzustellen. 
seit dem Beginn des Krieges hat v. Chiari (23) bis jetzt 19 Schuß- 
„$ veiletzungen der Stirnhöhle beobachtet, von denen ein Teil schon 
publiziert ist (Frühwald). Die Schußverletzungen der Stirnhöhle 
haben eine große Neigung, die Auskleidung der Stirnhöhle zur Ent- 
; Zündung anzuregen, nur selten kommt es vor, daß Eröffnungen der 
d Höhle durch Geschosse dann ohne weitere Entzündung der Höhlen- 
Ah auskleidung abheilen. Bei Eiterungen in der Stirnhöhle besteht Gefahr 
; der Infektion der benachbarten Schädelhöhle. Von 43 genauer be- 
5 schriebenen Fällen starben nur 6, also 14%. Ist Eiterung durch 
E thinoskopische, radiologische Untersuchung oder durch Probepunktion 
. er so ist man verpflichtet, die Stirnhöhle radikal zu 
i u besonders kräftiges und sonst gesundes Mädchen wurde 
He Ta ‚Zustande mit den typischen Erscheinungen einer 
a ee eingeliefert, wo sie nach wenigen Stunden starb. 
der ee: a tat Str eptokokken. Sektion: Angeborene Mißbildung 
ad eine da i des Siebbeins, in der Hauptsache darin bestehend, 
Shädelinner h Be knöcherne Kommunikation zwischen dem 
er en u hergestellt ist. Der Knochenkanal war 
hinein reichte m h uraausstülpung ausgefüllt, welche in die Nase 
tte Wenige Ta wohl einen Polypen vortäuschen konnte. Die Pat. 
sultiert, der Br H ihrer Erkrankung einen Nasenspezialisten kon- 
Nsenuntersuchun, en in der Nase einen Polypen feststellte, nach der 
an, daß beim es a Nas nbluten. F roboese (24) nimmt 
e Durasack an such der Exstirp tion des vermeintlichen Polypen 
Wurde, gerissen und die Infektion der Meningen ermöglicht 


in der Poliklini Br ae 
in invertierter wi Seifert wurde bei einem 46jährigen Manne 


gang entfernt. Di ahn (1. Molaris) aus dem linken unteren Nasen- 
Mitteilung i i einschlägige Literatur wird im Anschluß an die 
ei dem s Falles von Gassner (25) zusammengestellt. 

Mg schweres Gra E. Glas (26) demonstrierten Soldaten war ein 
Kein Ausschug po natsprengstück in die linke Wange eingedrungen. 
hochgradige Se Eiterung im oberen Bereiche der rechten Nase, 
“und: Sehr Otrusio bulbi und Chemosis des rechten Auges. Röntgen- 

großer, unregelmäßig geformter Projektilsplitter in der 
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Nasenhöhle, ungefähr in der Mittellinie hinter den Siebbeinzellen ge- 
legen, teilweise im oberen Teile des Septums steckend, der größere Teil 
in der hinteren Partie der rechten Orbita. Operation, Schnitt nach 
Killian, Entfernung des Granatsprengstückes. 

Im Anschluß hieran Demonstration (Glas 26) eines deformierten 
Schrapnellzünders, der zur Zerschmetterung der vorderen Larynx- 
wand bei einem Soldaten geführt hatte. 

Zur Behandlung der Ozaena werden erst die Borken mit lau- 
warmem Wasser ausgespült, dann durch beide Nasenhöhlen zwei bis 
drei groBe Spritzen einer 5%igen wäßrigen Ichthyollösung durch- 
gespritzt, die gereinigten Nasenhöhlen mit der gleichen Lösung aus- 
gepinselt und zum Schluß in die Nasenhöhlen mit 25—30 %iger Ich- 
thyollösung imprägnierte Wattebäuschchen eingeführt und für 2 bis 
3 Stunden belassen. Bei akutem Schnupfen legt Grossmann (27) 
für 1—2 Stunden mit 20—25 %iger wäßriger Ichthyollösung getränkte 
Wattebäuschchen in beide Nasenlöcher ein. Anfangs heftiger Nies- 
reiz, aber dann Erleichterung. 

Als Folge einer Bromkur von 25 Tagen (täglich eine Sedobrol- 
tablette) sah Guth (28) bei einem 25jährigen Manne eine erst furunkel- 
ähnliche, dann nekrotisierende Schwellung der Nasenspitze von schließ- 
lich tubero-ulzerösem Charakter, ein Bromoderma tuberosum, ent- 
stehen. 

Zum Ersatz der Nasenflügel oder der Nasenspitze benutzt Ha- 
berern (29) Ohrmuschel, wobei das Ohr kosmetisch nicht leidet und 
das Gesicht vollständig von Narben frei bleibt. 

Im Tränen-Nasenkanal eines 31/, Monate alten Säuglings war eine 
Dauersonde abgebrochen und stecken geblieben. Die Entfernung 
nahm Halle (30) in leichter Narkose auf intranasalem Wege vor. Die 
Sonde saß im Ductus, und nach deren Entfernung versiegte die vorher 
bestandene Eiterung vollständig. 

Aus 15 Fällen von Schußverletzungen der Kieferhöhle zieht 
Hofer (31) nachstehende Folgerungen: Penetrierende Schüsse durch 
die Kieferhöhle müssen nicht notwendigerweise eine Infektion zur 
Folge haben. Eine einmal bestehende Infektion kann durch konser- 
vative Therapie zur Heilung gebracht werden. Finden sich Fremd- 
körper vor, so ist die Radikaloperation unbedingt indiziert, es sei 
denn, daß eine durch die Verletzung nach irgendeiner Seite hin weit 
geöffnete Kieferhöhle auch ohne Radikaloperation zur Heilung ge- 
bracht werden kann. Im Anschluß an diese Fälle wird ein Fall von 
Fremdkörper (bei der Anästhesierung behufs Zahnextraktion abge- 
brochene und in die Kieferhöhle gelangte Nadelspitze) der Kieferhöhle 
mitgeteilt, der eine Eiterung verursacht hatte und durch Radikal- 
operation entfernt wurde. 

In dem großen Nasenmaterial der Leichtkrankenabteilung in Gent 
sah Kessel (32) verhältnismäßig wenig Fälle von Rhinitis vasomo- 
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tria, die wenigen zur Beobachtung gelangten Fälle waren sämtlich 
| durch Nebenhöhlenbeteiligung kompliziert. Mit lokaler Nasentherapie 
-È dein gelangt man nicht zum Ziele. In betreff der Kalktherapie läßt 
= sich sagen, daß ein Versuch mit Kalzan, namentlich bei hartnäckigen 
Fällen, zu empfehlen ist. 

Schußverletzung der rechten Stirnhöhle durch eine japanische 
Gewehrkugel, die am gleichen Tage entfernt wurde, Drainage. Später 

spontaner Verschluß der Wunde, etwa für 1 Jahr, dann erneut Eite- 
rung. Kofler (33) legte die Stirnhöhle frei und fand bei der Operation 
enen Extraduralabszeß, der völlig freigelegt wurde. Leichte Tam- 
ponade und Jodoformgazedrainage. 
Ein Soldat wurde durch eine Explosivpatrone verletzt, Einschuß 
f inkseitige Nasenwand, Ausschuß vor dem rechten Ohrläppchen. Das 
‘f orpelige und teilweise das knöcherne Nasengerüst zerstört. Voll- 
-f S@ndiger Defekt mit Eröffnung der Nasenhöhle, verschiedene Narben- 
| verziehungen. Partielle Rhinoplastik mit Hilfe eines Stirnhautlappens. 
Da weitere operative Plastik verweigert wurde, fertigte M. Kraus (34) 
it sehr gutem kosmetischen Erfolg eine Nasenprothese aus Gelatine 


.# nach Salomon an. 





Von dem Wesen und der Entwicklung der Ozaena glaubt Kutt- 
E sich folgende Vorstellung machen zu sollen. Die genuine 
ve nn. entwickelt sich aus einem chronischen Reizzustand, 
ae Si hyperplastischer Natur ist. ‘Dieses Initialstadium zeigt 
a der Charakteristischen Ozaenasymptome, aber bei einer 
apparat erten Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut und des Drüsen- 
no. Pea diese Gewebe auf den Dauerreiz der entzündlichen 
i & den widerstandsfähigere Schleimhäute ohne Schädigung 
mit tiefgreifenden regressiven Veränderungen. 
titisan \usendiphtherie darf nur angenommen werden bei gleich- 
PEN weis von nicht abwischbaren Membranen und Diph- 
ae S auf der Nasenschleimhaut. Mehr als 3/4 aller diphtheri- 
der primär ankungen des Säuglingsalters verlaufen unter dem Bilde 
ler ist HA isolierten Nasendiphtherie. Auch im Spiel- und Schul- 
ie gerade Are Nasendiphtherie eine sehr häufige Erkrankung, 
des Ma ge der geringen oder gar nicht vorhandenen Störung 
beiträgt Di efindens in hohem Maße zur Verbreitung der Infektion 
üiphtherische 1 erlauf bezeichnet Landé (36) als meist gutartig, post- 
tion a nen gehören zu den Ausnahmen. Nach Injek- 
im Lauf ~E. Diphtherieserum stoßen sich die Membranen meist 
ue von 4—8 Tagen ab. 
di ne Typen der klinischen E 
Phtherie werden von L 


2) die ibak teristis 


Chnupfen 


rscheinungsform der primären Nasen- 
ande (37) unterschieden: 1) die akute Form 
chen eitrigen, blutigen Schnupfen, Fieber, 
ute oder chronische Form, lange Zeit wie ein gewöhnlicher 
verlaufend, zeitweise Nasenbluten, Siechtum, 3) die lar- 
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vierte Form ohne lokale und Allgemeinerscheinungen. Diagnose nur 
durch die Rhinoskopie festzustellen. Verlauf meist gutartig, post- 
diphtherische Lähmungen sehr selten. Injektion von 2000 A.-E. Diph- 
therieserum, lokal milde essigsaure Tonerdesalbe, danach 5—7 %ige 
Präzipitatsalbe, bei Bazillenträgern 10% ige Protrargolsalbe, 2mal täg- 
lich in die Nase einstreichen. 

Die genuine Ozaena wird von Lautenschläger (38) aufgefaßt 
als eine chronisch verlaufende Erkrankung, die im jugendlichen Alter 
im Anschluß an Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Pneumonie, 
Influenza) entsteht und zunächst als eitriger Katarrh die Nasenschleim- 
haut befällt. Dort entsteht eine akute eitrige hypertrophische Rhinitis, 
die von der Schleimhaut auf den Knochen übergreift. Beginnen die 
Entzündungsprozesse im frühen Kindesalter, so werden die Knochen 
des Gesichtsschädels in ihrer Entwicklung gestört, daher die abnorme 
Gesichtsschädelbildung der Ozaenakranken. Das vielgestaltige Krank- 
heitsbild der Ozaena kann unmöglich durch ein und denselben spezi- 
fischen Erreger verursacht sein, und ein Heilserum, gegen Sklerosierung 
des Knochens oder gegen Nebenhöhleneiterungen gerichtet, dürfte 
einen Erfolg nicht aufweisen. 

In sechs Fällen mit Kopfschmerzen nasalen Ursprungs vermochte 
Lawner (39) durch Resektion des vorderen Endes der zwischen Sep- 
tumdeviation und stark entwickelter Bulla ethmoidalis eingekeilten 
mittleren Muschel das Leiden völlig zu beheben. 

Die von Ledermann und Kuznitzky (40) mit der Radium- 
behandlung von malignen und nichtmalignen fibromatösen Tumoren 
des Nasen-Rachenraumes erzielten Erfolge lauten sehr günstig. 

Die Nasenatmung steht nach Müller (41) in Wechselbeziehung 
zur Dehnungsbeanspruchung des elastischen Lungennetzes. M. unter- 
sucht die dynamische Wirkung der Nasenatmung auf die Herztätigkeit 
und die Beziehung zwischen Nasen-Zwerchfellatmung und Herzfunk- 
tion. Die Prophylaxe der Lungenelastizität und damit der dazu- 
gehörigen Kreislauffunktion ist oberstes therapeutisches Gesetz für 
die nasale Behandlung des Herzens. | 

Die bisherige Lehre der nasalen Dysmenorrhöe läßt sich nicht 
aufrecht erhalten, es ist fraglich, ob überhaupt eine nervöse Kom- 
ponente an dem eigenartigen Krankheitsbild teil hat. Müller (42) 
macht im wesentlichen die nasale Dysmenorrhöe von der gestörten 
Nasenatmung abhängig. 

An der Hand interessanter Photogramme beweist Onodi (43) das 
Vorkommen kongenitaler adenoider Vegetationen, die in verschiedenen 
Größen auch in den ersten Lebensmonaten zur Beobachtung gelangen. 

Für die manchmal schwierig auszuführende Operation der hinteren 
Muschelenden konstruierte Pöllhofer (44) einen Schlingenschnürer, 
bei welchem das Ende der Röhre in der Länge von ca. 3 mm um seine 
Achse beweglich gemacht ist, so daß die eingeführte Drahtschlinge von 
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diesem Röhrenende um ca. 80° gedreht wird, und zwar durch Zug an 
anem Griff am hinteren Ende der Röhre. 

Aus den neun von Ritter (45) für die Beurteilung der Dienst- 
higkeit von chronisch Nebenhöhlenkranken aufgestellten Sätzen seien 


f n einige wichtige Punkte herausgegriffen. Es ist dabei stets der 





ilgemeine Körperzustand sowie ihr Beruf und ihre sonstige Lebens- 
weise zu berücksichtigen. Besondere Vorsicht in der Beurteilung ver- 
Fangen die Fälle mit stärkeren Reizerscheinungen im Trigeminusgebiet, 
-E deauch nach erfolgreicher Operation unter dem Einfluß von Feld- 
= zugeinwirkungen zu Rückfällen neigen. 

Von 12 wegen verschiedener Nebenhöhleneiterungen operierten 
Slate konnten 10 als diensttauglich entlassen werden, während 
bei 2 Fällen Schlemmer (46) eine Heilung in absehbarer Zeit nicht 
u gewärtigen vermochte. 

Ein 6jähriger Knabe sollte einen Schneiderfingerhut verschluckt 
haben, Die ‚Röntgenaufnahme ergab Schönfeld (47), daß dieser 
Fremdkörper im Nasen-Rachenraum ganz fest eingekeilt war. Extrak- 
tion in Narkose, 

Spitzer (48) gibt eine Beschreibung der kosmetisch ein aus- 
Be Resultat gebenden Prothesenbehandlung an der Wiener 
upusheilstätte, 

Tee geborener Geistesschwäche, Imbezillität, Debilität, Idiotie, 
ar en Zappert (49) die operative Entfernung der Ra- 
der r R angezeigt wie bei den verschiedenen Formen 
urch a mung. Die bei Enuresis etwa erzielten Erfolge mögen 
a Se der psychischen Beschaffenheit des Kindes, 
Aeniden daret ls Erregungen einhergehende Operation der 
. ac It, zu erklären sein. Betreffs Pavor nocturnus muß 
Anfall nn nn gemacht werden, daß das erste Auftreten solcher 
lepsie ist a regender Adenotomie nichts seltenes ist. Die Epi- 
hdikation zur u jene Krankheiten zu rechnen, bei denen eine 
sie zum mindesten E besteht, bei Sprachstörungen erscheint 
"mie nichts zu e erilüssig. Bei wirklicher Chorea ist von Adeno- 
it Adenoiden o Asa Einem Säugling wegen Laryngospasmus 
ruhen die Fe Kr zu wollen, hat keinen Zweck. Bei Asthma 
wirkung, Fi ei arg günstigen Erfolge auf psychischer 
prosexia nasalis zeiten. gte Indikation zur Adenotomie kann die 


Spind ee 
eng nu ellensarkom, die beiden Nasen- und Kieferhöhlen aus- 


a del einer 46jährigen Pat. i ie Radikal- 
Perationfnach Preysing =DEONERT (50) nahm die Radika 


© Mund — Rachen. 


r (51) genauestens untersuchten Fall war außer 
Schleimhaut des harten Gaumens hochgradig 


l t Fin dem von Baue 
| ‚Gingiya auch die 
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gewuchert. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung, welche 
fast völliges Fehlen entzündlicher Erscheinungen ergab, wird der 
Hypertrophie der Gingiva eine gewisse Ähnlichkeit mit der elephantia- 
stischen Wucherungen der Lippen-, Zungen- oder Wangenschleimhaut 
zugesprochen, obwohl Veränderungen der Lymphräume fehlten. 

Ein Soldat war bereits 2mal wegen Mandelentzündung geschnitten 
worden, Bruck (52) konstatierte eine noch fortbestehende Rötung 
und Schwellung der seitlichen Rachenteile, besonders der Gaumen- 
bogen, auffallendes Ödem des Kehlkopfeinganges, das nach 31/,Wochen 
nach der Entleerung des retropharyngealen Abszesses fortbestehen 
blieb. 

Nach Einschnitt der Haut und stumpfer Spaltung der Wangen- 
muskulatur, aber nicht so weit wie der Hautschnitt, schneidet Esser(53) 
von der Schleimhaut einen rautenförmigen Lappen aus, dessen Stiel 
sich am Mundwinkel befindet. Entsprechende Naht. 


Im Laufe von Monaten schwollen bei der ca. 40jährigen Pat. die 
Tränendrüsen und sämtliche Speicheldrüsen erheblich an. Franke (54) 
bespricht die Differentialdiagnose gegen Leukämie, Lymphosarkoma- 
tose USW. 


Die Sektion eines an Pyämie verstorbenen Typhuskranken ergab 
herdförmige Nekrosen am weichen Gaumen. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte die Vermutung, daß es sich um eine Pyo- 
cyaneusinfektion handeln möchte. E. Fränkel (55) bespricht die 
charakteristische Lagerung dieser Bazillen, welche sich stets in der 
Gefäßwand, nie aber im Lumen ansiedeln. 


Ein Pat. litt seit 10 Jahren an akut entzündlichen Schwellungen 
in der linken Mandelgegend, die sich jedes Jahr im Frühjahr und 
Herbst wiederholten, Fistelbildung am Mundhöhlenboden links. Mehr- 
malige Entfernung von Speichelsteinen aus der Fistel. Den ganzen 
Prozeß führt Kofler (56) auf eine chronisch-eitrige Entzündung der 
Glandula submaxillaris zurück. 


Namentlich im Interesse der Dienstfähigkeit unseres Heeres drängt 
Kümmell (57) auf die örtliche und intravenöse Behandlung der 
Alveolarpyorrhöe mit Neosalvarsan. Diagnose und Erfolg der Be- 
handlung ist nur auf Grund des mikroskopischen Befundes von Spiro- 
chäten festzustellen. 


Wie die histologische Untersuchung ergab, handelte es sich bei dem 
23jährigen Manne, dem von Leegard (58) ein Tumor der hinteren 
Rachenwand durch Schnitt nach Cheyne hinter dem rechten M. 
sternocleidomastoideus entfernt worden war, um ein Hypophysen- 
adenom. Die Geschwulst lag zwischen der Rachenwandung und der 
Wirbelsäule nicht genau in der Mitte, sondern war etwas nach rechts 
hin verschoben und bauchte die hintere Rachenwand tumorartig 
hervor. 


SF o eingeschlage 
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In 20 Fällen von reiner Alveolarpyorrhöe, bei denen Wasser- 
mann negativ war, konnten Lesser und Witkowski (59) durch 
mei innerhalb von 8 Tagen vorgenommene intravenöse Salvarsan- 
injektionen den Prozeß zur Heilung bringen. Die mikroskopische 
Untersuchung des Sekretes nach dem Tuscheverfahren von Burri 
wigte massenhafte Spirochätenanhäufungen von verschiedenster Länge 
nd Beschaffenheit der Windungen. 
| Paschen (60) gibt Fränkel zu, daß der Ausdruck »Pustel« für 
üe bei den Pocken auftretende Rachenaffektion nicht paßt, da es 
mit Eiter gefüllte Blasen bei den Pocken nicht gibt, weil die Decke 
' des Bläschens rasch zerstört wird, eine Pustel also nicht entstehen 
Kann. Man wird also von »Rachenpocken « sprechen müssen. 

Die sehr lesenswerte hygienische Silhouette von Ratner (61) 
gt, wie modern-antiseptisch vor mehr als 2000 Jahren die Vor- 
schriften und Ratschläge für Pflege der Mundhöhle und der Zähne 
gelautet haben. 

P Ein an der rechten seitlichen und an der hinteren Rachenwand 
A oe undin den Nasen-Rachenraum hineinragendes Lymphosarkom 
a rennen hinter dem Kieferwinkel) wurde soweit als mög- 

E Wege beseitigt. 4 Wochen nach der Operation 
ee Era Rethi (62) führte durch den unteren Nasengang 
Fo. äger in den Nasen-Rachenraum für 2mal 48 Stunden 

Na an einen gleichen auf das Drüsenpaket für 8 Stunden auf. 
nen on war Rachen und Nasen-Rachenraum ganz frei von 

- Nochmals prophylaktische Bestrahlung. Die Drüsen waren 


dlerdings größer 
geworden und in der S i infil- 
Vierte Drüsen aufgetreten. UDISCAUIELLATEEBENG au 


el 


r 
Wr 


d. Stimme und Sprache. a 


har 


In der Mitte: i , 
T ung von Fröschels (63), in welcher er seine Methode 


hsenden Widerstandes Behandl hisch 

bedin i andes zur Behandlung psychisc 
Er n beschreibt, fanden sich zwei Fälle von trauma- 
bi welchen die B ein Fall von hysterischem Mutismus angeführt, 
degenheit z gleichzeitig vorhandenen Paresen der Extremitäten 

N Seitdem N. Anwendung dieser Methode gaben. 

lichen Banana CZY (64) von der Militärbehörde mit der fach- 
SE vurde, konnte er a von Sprach- und Stimmstörungen betraut 
funktionelle Pe von den Sprachstörungen abgesehen, über_ 

it erscheinen u. nstörungen beobachten. Von großer Wichtig- 
‚en die von ihm mitgeteilten Erfahrungen und der von 
“lz der meist aP i MG: der Behandlung, auf welchem der Prozent- 
sA Oh der Zah] I igen Heilungen die Zahl 90 überschritten hat und 
<A teilung bevölker nähert, so daß die Stimmlosen nicht mehr die Ab- 
wordenen ni n. Im allgemeinen sollten die stumm und stimmlos 
‘e mehr an die Front, denn sie sind nur vom Symptom 
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geheilt, sondern womöglich in den Arbeitsdienst oder nach Hause ge- 
schickt werden. Unendlich viel würde gewonnen, wenn nicht nur 
diese Mahnung, sondern auch jene, welche sich auf die schlimme Wir- 
kung eines langen Lazarettaufenthaltes bezieht, von den maßgebenden 
Stellen berücksichtigt würde! 

Nachdem dem Pat. mit funktioneller Aphonie in jedes Ohr ein 
Baranyi’scher Lärmapparat eingesetzt ist, läßt man ihn %/, Minute 
mit seiner aphonischen Stimme vorlesen, läßt dann die beiden Apparate 
spielen, um den Aphonischen künstlich zur Ertaubung zu bringen und 
ihm die Kontrolle über seine eigene Stimme zu nehmen. Bei Fortdauer 
der Lärmtrommeln fand Ulrich (65), daß einzelne Vokale deutlicher 
und lauter werden und der Pat. nach kurzer Zeit mit vollkommen 
lauter, jo sogar übermäßig lauter Stimme liest. Um Versager wieder 
zur Stimme zu bringen, wird nach der von Spiess empfohlenen 
»Brummethode « geübt, während der Pat. die von Seifert angegebene 
Stellung des Kopfes einnimmt. 


(Schluß folgt.) 





Referate. 


1. Felix Hirschfeld. Die Bekämpfung der nephritischen Polyurie 
unter der Einwirkung unseres Sommers zur Erholung der 
Niere. (Med. Klinik 1917. Nr. 2. S. 31.) 

Eine rein diätefische Behandlung, welche sich auf eine Eiweißeinschränkung 
der täglichen Kost auf 40 bis 50 g, des Kochsalzes auf 5 g und auf die Zuführung 
von an pflanzensauren Salzen reichen Obst und von Kartoffeln, die bei der Oxy- 
dation im Organismus eine alkalische Asche liefern, erstreckte wurde verbunden 
mit reichlichem Aufenthalt im Freien bei sommerlicher Hitze. 

Die Erfahrung daß der Aufenthalt in einem heißen Klima Nierenkranken 
sehr gut bekommt, forderte hierzu besonders auf, und die anhaltend heißen Tage 
des Mai und Juni 1915 boten eine günstige Gelegenheit. Pat. brachte anfangs 
täglich 1—2, später 6—8 Stunden im Freien, meist in der Sonne gegen Mittag und 
bei großer Hitze auch im Schatten zu, zuerst meist ruhend, später mit leichter 
Gartenarbeit beschäftigt. Im weiteren Verlauf der Kur ging er viel spazieren. 

Der Erfolg war der, daß die Urinmengen ganz erheblich sanken, daß der 
Unterschied zwischen Tag- und Nachturin geringer wurde, daß die Zunahme des 
spezifischen Gewichts des Nachturins gegenüber dem Tagurin wieder deutlich 
wurde, daß die N-Ausscheidung sich der des Gesunden wieder näherte, und daß 
die Eiweißausscheidung auf 1/ des früheren Prozentgehaltes sank. Ebenso sarık 

der Blutdruck. Auch zeigte sich bei körperlicher Arbeit wieder reichlich 

Schweißbildung, und die körperliche Leistung nahm zu. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


en M — 
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3 Hofmann. Über eine eigenartige Form von Polyurie. (Wiener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 15.) 

Einstweilige Mitteilung über Fälle von Polyurie mit Pollakisurie vornehmlich 
tei weiblichen Individuen. Der Harnbefund zeigte sich stets normal, im Sediment 
war häufig oxalsaurer Kalk zu finden. Ohne eine bestimmte Erklärung für die 
Ursache der Erscheinung zu haben, läßt der Verf. die Frage offen, ob es sich nicht 
etwa um Folgen der während des Krieges veränderten Kostform handeln könnte. 
Feith (Nürnberg). 


% Blum. Kriegserfahrungen über die Harninkontinenz der Sol- 
daten, (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 33 u. 34.) 

Ein Kranker, dessen Klage über Unfähigkeit, den Harn zurückhalten zu 
können, durch keinerlei objektives Zeichen der Neurose gestützt ist, wird als feld- 
diensttauglich klassifiziert. Finden sich jedoch objektive Zeichen der Erkran- 
kung, dann setzt die Therapie ein, welche fast ausnahmslos die Entlassung des 
Kranken in diensttauglichem Zustande zur Folge hatte. Neben der Anordnung 
älgemeiner Maßnahmen, wie blande Diät, Flüssigkeitseinschränkung, Brom- 
“tum, Tinctura Valeriana wird mit lokalen Behandlungsmethoden an den 
Harnorganen begonnen: Entleerung der Blase mittels Katheter, Spülung mit 
ötfingen Mengen sterilisierter Silbernitratlösung (19/90), Prostatamassage bei 
Übererregbarkeit der Harnorgane, epidurale Injektionen nach Chatelin. 

` Seifert (Würzburg). 


t  Julosberg und K. Stetter. Über nervöse Blasenstörungen 
5 Oldaten. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 11. S. 256.) 
en Literaturbericht folgt ein Referat über 228 Fälle nervöser 
den von $ A n bei Militärpersonen; sämtlich wurden sie genau untersucht nach 
Sphinkterh en vorgeschlagenen Funktionsprüfungen auf Detrusor- und 
Aucrückbarket en Hypotonie mittels Katheterismus (Druckmessung) und 
mechanisch), so der Blase, auf Hypersensibilität der Urethra und der Blase 
Die Eintei 5 cystoskopisch usw. Die Ergebnisse werden mitgeteilt. 
Resttarn (Erkälten geschieht in 1) Pollakisurie unter 133 Fällen mit und ohne 
bestehend A nn) 2) Enuresis 87 Fälle, meist von Kindheit an 
e Snae aitätI), 3) echte Dysurie (Erkältung) 6 Fälle. 
tingen wir „sche Hypothese der Infektionsätiologie für nervöse Blasen- 
rd wohl für die Mehrzahl der Fälle abgelehnt. 


Kauffmann (Halle a.S.). 


S, d 
Banana. Über die psychogenen Ursachen der essentiellen 
Penan, octurma infantum. (Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. 
Für dien. 1917. Bd. XXXV. Hit. 4.) 
eine atate Di NE der nervösen Enuresis muß der Grundsatz gelten, daß 
8 Falles und we gestellt und dann in sorgfältiger Würdigung der Eigenart 
wählt Werden. on Umstände die therapeutischen Maßnahmen ge- 
Pfister offen gelass rage, welche in den Abhandlungen von Thie mich und von 
gestellt hatte die = Ei orden war, und welche Verf. sich für seine Untersuchungen 
wenn sie Ins Kör Too welches wohl die Vorstellungen und Gefühle seien, die 
Aus Ührungen dah, erliche irradiieren, Enuresis zur Folge haben, ist nach K.’s 
BSchlechtliche Ve zu beantworten, daß es sich um die Angst handeln kann, durch 
n Verkehr oder Masturbation mit einem Nässer von diesem an- 
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gesteckt zu sein, oder daß es Schuldgefühle wegen der Onanie sein können, welchen 
das Nässen als Schuldersatzhandlung zur Äußerung verhilft. Sicher sind das 
nur zwei Möglichkeiten von vielen, wie auch anzunehmen ist, daß der Erkrankung 
nicht einmal ausschließlich diese, ein andermal jene Vorstellung zugrunde liege, 
sondern daß stets durch eine dieser Vorstellungen anfänglich eine ängstliche Stim- 
mung erzeugt und unterhalten werde, welche ihrerseits wieder andere adäquate 
Vorstellungen entstehen und je nach Umständen in den Vordergrund treten läßt. 
Unter letzteren spielt wohl die Angst vor der ebenfalls mit der Masturbation in 
Zusammenhang gebrachten Unterleibs- und Blasenschwäche eine Hauptrolle. 
Es ist ferner auch wahrscheinlich, daß die Schuldgefühle selbst nicht immer 
. nur rein negativen Charakter haben, sondern auch positiv gerichtet sind insofern, 
als 1) gewisse masochistische Tendenzen in Frage kommen und 2) wenn die Kinder 
Angst haben müssen, der Reiz des Verbotenen, Heimlichen, Gefährlichen hinzu- 
kommt, welcher die Lust erhöht. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


6. G. Prätorius. Über thronische Cystitis. (Med. Klinik 1916. Nr. 12. 
S. 312.) 

Wenn eine Cystitis trotz sachgemäßer Lokalbehandlung nicht spätestens im 
Laufe einiger Wochen ausheilt, so kann man sicher sein, daß eine besondere Kom- 
plikation vorliegt, die diese lange Dauer bedingt, und die unter allen Umständen 
eruriert werden muß. Diese Komplikationen können folgendermaßen rubriziert 
werden: 

J. Verletzungen, Tumoren und Fremdkörper der Blase (Steine). 
ll. Retentionen, nämlich 
a. mechanische Abflußhindernisse (Prostatahypertrophie, Strikturen, 
angeborene oder erworbene Klappenbildung, Tumoren der Harn- 
röhre usw.); 
b. nervöse Erkrankungen (Tabes, multiple Sklerose, Myelitis, Rücken- 
markverletzungen, funktionelle Störungen usw.); 
c. Erkrankungen der Blasenmuskulatur (Sklerose des Sphincter internus, 
‚sogenannte Prostatatrophie usw.); 
d. Divertikel (echte und falsche; Cystokele usw.). 
Ill. Fortgeleitete Entzündungen: 
a. per continuitatem: 
1) Niere und Ureter (Tuberkulose, Pyelitis, Pyonephrose usw.), 
2) Harnröhre, Prostata, Vas deferens (Gonorrhöe, Tuberkulose, Pro- 
statitis verschiedener Ätiologie usw.), | 
3) Fisteln (Blasen-Scheiden-, Darm-, Bauchdeckenfisteln usw.); 
b. per contiguitatem (Oophoritis, Appendicitis, Douglasabszesse, sonstige 
Infiltrate, Abszesse und Tumoren in der Nähe der Blase). 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


7. V. Blum. Zur Theorie des Residualharns. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr 39.) 

Die anatomisch-physiologischen Beobachtungen, die an Enuretikern mit Re- 
sidualurin erhobenen cystoskopischen und radiographischen Befunde durch Tra- 
bekelbildung und Residualurin gekennzeichneten Harnblasen leiten zu dem Ge- 
danken hin, daß die Ursache der Blasenfunktionsstörung, der inkompletten Hafn- 
verhaltung, in den anatomischen Verhältnissen gewisser Blasen begründet ist. 

Seifert (Würzburg). 
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8. S. Gross. Zur Behandlung der Cystopyelitis. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 44.) 
Manche Fälle von Pyelitis und Cystopyelitis, am häufigsten solche gonorrhoi- 

schen Ursprunges, können durch intravenöse Injektionen von Neosalvarsan (Smal 

m0,15 g)eine überraschende Besserung und völlige Heilung erfahren. Die günstige 

Wirkung ist auf die Formaldehydkomponente des Neosalvarsans zurückzuführen, 

se ist eine vorwiegend flächenhafte. Fälle von Kathetercystitis eignen sich für 

die Behandlung in hervorragendem Maße, sie heilen sehr häufig nach einer einzigen 

Inektion. Die Colierkrankung der Harnwege scheint durch diese Behandlungs- 

methode nicht beeinflußbar zu sein. Seifert (Würzburg). 


„| Ph Leitner. Über »Theazylon«, ein neues Diuretikum. (Wiener 
En | klin. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 

Der Vorteil von Theazylon ist der (gegenüber dem Diuretin), daß seine ener- 
gsche diuretische Wirkung eine rasche ist, die sich schon in 2—3 Tagen zeigt, 
md dabei auch eine bedeutende (kumulative) Spätwirkung besitzt, weshalb es 
Ar Taschen und sicheren Entfernung großer Flüssigkeitsansammlungen vorzüglich 
eignet erscheint. Dosis pro die: 3mal 1 oder 6mal 0,5, in Form von Tabletten 
er Pulvern. Gesamtdosis bei Nephritikern 18—20 g wegen Gefahr von Hä- 
Malırie. Um Magenbeschwerden zu vermeiden, ist es angezeigt, besonders bei 
großen Stauungen, gleichzeitig verdünnte Salzsäure zu verabreichen. 

Seifert (Würzburg). 


10. E. Strauss (Berlin). Zur Pathologie der Bilharziaerkrankung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 20.) 

‚ Abbildung eines cystoskopischen Bildes von bilharziösen Blasenpapillomen 

5 der Umgebung des Ureterenostiums. Bericht über die neuesten englischen und 

ee Forschungen, welche Schneckenarten als Zwischenträger für Schisto- 

“Men ansprechen. 

ur chtungen über die Biologie und Vorschläge zur Prophylaxe der Bil- 
R. Kauffmann (Halle a. S.). 


"l R. J. Willan (Newcastle-on-Tyne). Malignant tumour of the 
l idney,. (Brit. med. journ. 1915. November 27.) 
in von 59 malignen Nierentumoren — 10 bei Kindern unter 
naturie ? i F oberhalb des 30. — nach ihren Symptomen, Schmerz, Hä- 
na 2 pable Neubildung und Kachexie. Das häufigste initiale Zeichen war 
erzlose Hämaturie, das zweithäufigste akute Nierenkolik. 


F. Reiche (Hamburg). 


12 N, a 
N. Voorhoeve, Pseudonierensteine. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
917. l. S 1528—35, 


de a ntgenologischen Arbeit werden neben den bekannten Darmschatten 
Que Wa e Pseudonierensteine behandelt; das Trugbild des Schattens 
ensteine, d ZS eines Lumbalwirbels, verkalkte Anhänge an der XII. Rippe, 
em Schlapenden re die relative Frequenz verkalkter Lymphdrüsen an 
wellen werden w a erläutert. Als Hilfsmittel zur Umgehung dieser Fehler- 
nahmen R P rojektionsrichtungen der Strahlen, stereoskopische 
cken) em fohl «sogenannte Pyelographie (mittels Collargollösung im Nieren- 
Plohlen. Die durch die intrarenalen Pseudonierensteine gebotenen 
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noch ungleich größeren diagnostischen Schwierigkeiten werden an einer mit tuber- 
kulösen Käsemassen gefüllten Niere, an Nierenpolkernen, an einem Falle von 
Nierengrieß und an einem Falle multipler disseminierter Verkalkungen in einer 
geschrumpften Echinokokkuscyste dargetan. Zeehuisen (Utrecht). 


13. E. Salkowski. Über die Bedeutung des Basensäureverhält- 
nisses im Harn und die Ermittlung desselben. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 10. S. 232.) 

In der Einleitung gibt S. eine historische und kritische Übersicht aller bisher 
zur Bestimmung der Säuren- und Basenäquivalenz im Harn empfohlenen und 


geübten Methoden. Bei der praktischen Bedeutung der Frage, besonders für die . 


Diabetestherapie, gibt er in dankenswerter Weise eine einfache, neue, für den 
klinischen Gebrauch geeignete Methode an: die Bestimmung der Alkaleszenz der 
Harnasche. Das Prinzip beruht auf der Beobachtung S.’s, daß Wasserstoffsuper- 
oxyd sehr gut geeignet ist schon beim Kochen eine weitgehende Zerstörung der 
organischen Substanzen im Urin zu bewirken, wodurch sich der Übelstand der 
Trockenveraschung aufeinMinimum reduzieren läßt. Das Verfahren, dessen Einzel- 
heiten aus dem Original zu entnehmen sind, stellt sich in Kürze folgendermaßen 
dar: 50 bzw. 100 ccm Urin werden mit 5ccm Perhydrol in einer Platinschale ein- 
gedampft und der Rückstand trocken verkohlt. Die Kþhle mit heißem Wasser 
gründlich ausgezogen. Der Extraktflüssigkeit werden 10 ccm n/5 HCI zugefügt 
und dieses nach Aufkochen unter Anwendung von Phenolphthalein als Indikator 
mit n/lO NaOH zurücktitriert. Das was weniger als 10 ccm Lauge verbraucht 
wird, entspricht der Alkaleszenz der Harnasche. Kauffmann (Halle a.S.). 


14. Ed. Jüstin-Müller. Verbesserung der volumetrischen Eiweißbe- ~ 


stimmungsmethode mit Kaliumferrozyanid. Gegenwart schnell 
zersetzlicher Albuminoide in gewissen Harnen. (Bull. des sciences 
pharmacol. XXIV. 29 u. 221. 1917.) | 
Verf. hat früher eine diesbezügliche Methode ausgearbeitet, die darauf hinaus- 
läuft, daß zur Albuminfällung nicht mehr gebundenes, überschüssiges Blutlaugen- 
salz mit Eisenalaun sofort angezeigt wird. Danach ist dann die Fällung zu be- 
urteilen. Weitere Prüfung eigenartig zusammengesetzter Harne führte zu der Er- 
kenntnis, daß Albuminoide, besonders zersetzliche, die Wirkung des Indikators 


| 


stören und nicht direkt erkennbar sind, wennschon Verf. fordert, daß sie mit in ` 


die Fällung des Gesamteiweißes eingehen. Der Charakter dieser bisher wenig 
gekannten und beobachteten Stoffe wird beschrieben. Sie sind direkt mit Eiweiß- 
reagenzien, darunter Pikrinsäure, fällbar. Ihre Eigenschaft, leicht sekundär hydro- 
Iysiert zu werden, bedingt die angenommene Störung, nicht ihre Existenz schlecht- 
weg. Stabilisierung kann durch Ammonsulfat erreicht werden. 

Die Methodik weist so viel originelle Züge auf, daß Ref. sie geprüft hat. Sie 
ist namentlich angesichts der Knappheit und des hohen Preises sonstiger Eiweiß- 
fällungsreagenzien (Pikrinsäure, Esbach, Trichloressig-, Sulfosalizylsäure u.a. m.) 
ein aussichtsreiches Verfahren, das auch in Deutschland gelegentlich nach seiner 
Anwendbarkeit ecwogen zu werden verdiente. Feigl (Hamburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Amtrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


— 
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0. Seifert, Sammelreferat aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. (Schluß.) 

Referate: 1, Lenz, Die einfachste und bequemste Methode zum Nachweis von Eiweiß im 
Bern. — 2. Mayer, Eine Schnellmethode zur Bestimmung des Zuckers im Harn. — 8. Rhein, 
Kritische Bemerkungen über einige neuere Farbenreaktionen des Harnes. — 4. Koopman, Über 
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beschaffenheit. 

10, Hamburger, 11. Saltet, 18. Sajet, 13. van Dorp-Beucker Andreae, 1%. Eijkman, 
15. Sorgo, 16. Hart, 17. Hesso, 18. Reitter, 19. Singer, 20. Friesicke, 21. Fitschen, 23. Berka, 
N Böttner, 24. Bürger, 25. Weigel, 26. van de Kasteele, 27. Litzner, 28. Brösamlen und 

, 39. Schwab, 30. Deutseh, 31. Grau, 33. Becker, 38. v. Hayek, Tuberkulose. 


Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Oktober 1917 bis Januar 1918.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 
(Schluß.) 


e. Larynx und Trachea. 

Die Ursache für schwere Anfälle von Laryngospasmus bei einer 

Qjährigen Krankenschwester fand Bradts (66) in einem nicht spezi- 
fischen — Diphtherie wurde ausgeschlossen — Entzündungsprozeß der 
Trachealvorderwand. 
_ Als Ursache einer seit längerer Zeit bestehenden Heiserkeit wurde 
eine durch ein Aortenaneurysma bedingte linkseitige Recurrensläh- 
mung festgestellt. Gerber (67) weist auf die Wichtigkeit einer ge- 
nauen laryngoskopischen Untersuchung bei Heiserkeit hin, mag diese 
auch harmlos aussehen. 

Dem viel bekannten Bilde der tuberkulösen Erkrankung der Epi- 
glottis liegt eine wirkliche Chondro-Perichondritis, wenn überhaupt, 


T 1 
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höchst selten zugrunde. Gerber (68) macht den Vorschlag, die 
Nomenklatur zu ändern und höchstens von einer tuberkulösen »Epi- 
glottitis« zu sprechen. 


Die Punktion der Trachea zwecks Sicherstellung der Diagnose 
des Stenosengrädes bei Larynx- und Bronchialprozessen und des Ver- 
hältnisses beider zueinander hält Goldstein (69) zur Klärung der 
Prognose bei vorzunehmender Tracheotomie in jedem Falle für früh- 
zeitig indiziert. 

Zusammenhänge mit der Diaphragmabildung werden von Him- 
melreicher (70) angenommen. Letztere beruht wahrscheinlich auf 
angeborener Hemmungsbildung und nicht auf intrauterinen Entzün- 
dungsvorgängen. 


Bei akuten entzündlichen Krankheiten, vor allem bei der Diph- 
therie des Kehlkopfes, welche wohl die häufigste Anzeige für die Er- 
öffnung der Luftröhre darstellt, ist dem queren Luftröhrenschnitt die 
weiteste Verbreitung zu wünschen. Hinterstoisser (71) zieht hier 
den unteren queren Luftröhrenschnitt vor, jedoch ist auch der obere 
Querschnitt die Operation der Wahl und der Übung. 


-Für alle Krankheiten, welche die dauernde Einlegung einer Kanüle 
erfordern, mag in Rücksicht auf die Vermeidung von Knorpelnekrose 
die Längsspaltung der Luftröhre am Platze sein. 


In den beiden von Imhofer (72) mitgeteilten Fällen (25jähriger 
Schütze und russischer Kriegsgefangener) war das Krankheitsbild 
durchaus nicht das schwere, wie es die Fälle von Meyer, Steiner u.a. 
bieten, das Fieber war mäßig, die Schmerzen im ersten Falle gering, 
im zweiten Falle hauptsächlich lokale; in beiden Fällen war Heiserkeit 
vorhanden. Im ersten Falle quere Inzision über die Mitte des linken 
Schildknorpels bis auf den rechten, Eiter unter der tiefen Halsfascıe 
gefunden. Heilung. Im zweiten Falle Inzision mit gedecktem Messer 
endolaryngeal an der rechten Seite des Kehldeckels, diesem selbst 
gehörte der Abszeß an. Eiterentleerung. Heilung. 


Eine Explosionsverletzung (Handgranate) hatte auch die Kehl- 
kopfgegend betroffen, es ging eine große Wunde durch den Schild- 
knorpel. Die Radioskopie ergab, daß ein Granatsplitterstück die 
Form einer hufeisenförmigen Spange besaß, mit dem Bogen von vorn 
nach hinten in den Laryrıx in der oberen Schildknorpelgegend hinein- 
getrieben war. Rechtseitige Perichondritis des Schildknorpels. Kil- 
lian (73) mußte die rechte Schildknorpelpartie resezieren, um den 
eingewachsenen Fremdkörper entfernen zu können. 

Schußverletzung durch eine Infanteriekugel am Halse, starke 
Blutung, Atemnot, Tracheotomie. Ungefähr 2 Monate später fand 
Kofler (74) den Kehlkopf frei; aber eine subglottische Synechie. 
Tieferverlegung der Kanüle, später Durchtrennung der Synechie und 
Bougierung mit Schnötter’schen Bougies. Gutes Resultat. 


aak 
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Das Außerordentliche der drei von Kornfeld (78) beobachteten 
Falle liegt in den Schwellungszuständen, die sich in wenigen Tagen 
in Kehlkopfpolypen einstellten und ebenso in überraschendem Grade 
n wenigen Tagen zurückgingen. Als äußerer Anlaß zu dieser ödema- 
tsen Schwellung können Reizerscheinungen, wie sie bei zwei Fällen 
im Berufe (Staubatmosphäre) und im dritten Falle in starkem Rauchen 
und Überanstrengung der Stimme zu suchen sind, bezeichnet werden. 

Einen Fall von Kehlkopfschädigung, die nicht durch direkte Ver- 
ktzung, sondern durch Läsion der unteren oder oberen Kehlkopf- 
nerven entfernt vomStimmorgan entstanden war, teilt Jos. N& mai (76) 
mit, 

Eine 26jährige Arbeiterin hatte vor 7 Jahren Syphilis erworben, 
eine Schmierkur durchgemacht und eine Fehlgeburt gehabt. Seit 
längerer Zeit asthmatische Beschwerden, Husten mit Auswurf, Schmer- 
zen auf der Brust, Hg-Kur ohne Erfolg. 4 Wochen nach der Aufnahme 
nachts plötzlich Atemnot, Herzschwäche, Exitus. Bei der Autopsie 
stellte Reinhardt (77) eine ausgedehnte tertiäre Lues fest, Kehlkopf 
und oberer Teil der Trachea normal, unterer Abschnitt der Trachea 
nur für eine dicke Sonde eben durchgängig, beide Hauptbronchien 
hochgradigstenosiert. (Bei der Diskussion demonstriert Marchand (77) 
ein Präparat von ungewöhnlich großem ulzerierten Gumma der 
vorderen Trachealwand.), 

Bei einem 58jährigen Manne hatte Sauerbruch (78) vor 5 Jahren 
ine Gluck’sche Operation zur Entfernung eines auf den Kehlkopf 
übergegriffenen Pharyngealkarzinoms ausgeführt. Der Kranke ist 
sit 5 Jahren geheilt und in der Lage, mit dem aus der Haut gebildeten 
Pharynx gut zu sprechen. 

Ein 48jähriger Mann wurde mit den Erscheinungen einer Kom- 
nunikation des Ösophagus mit der Trachea aufgenommen und starb 
? Tage nachher. Radioskopie ergab kein sicheres Bild, zumal der 
Wismutbrei (geschluckter sowie mit der Sonde eingeführter) sofort 
wieder erbrochen wurde. Nach der Ansicht von H. Schmidt (79) 
st die Perforation der Trachea einer zerfallenden Lymphdrüsenmeta- 
stase zuzuschreiben. 
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3) L. Lande, Die Diagnose der primären Nasendiphtherie und der Haut- 
Giphtherie im Säuglings- und Kindesalter. Berliner klin. Wochenschrift 1917. 
Nr.51, 

31) Landé, Die primäre Nasendiphtherie im Säuglings- und Kindesalter. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. LXXXVI. Hft. 1. 

3) Lautenschläger, Neue Erkenntnisse in der Ozaenafrage. Archiv f. 
Laryngol. Bd. XXXI. Hft. 2. 1917. 

39) Lawner, Kopfschmerzen nasalen Ursprungs. Wiener med. Wochen- 
schrift 1917, Nr. 41. S. 1814. 

4) Ledermann und Kuznitzky, Über die radiologische Behandlung von 
Nasen-Rachengeschwülsten. Strahlentherapie 1917. Nr.8. 

41) Müller (Lehe t), Nasenatmung und Herzfunktion. Archiv f. Ohrenheil- 
kunde Bd. CI. Hft. 1. 

42) Müller (Lehe t), Die nasale Dysmenorrhöe sowie die nasalrespiratorischen 
Druck- und Saugwirkungen auf die Bauchorgane überhaupt. Archiv f. Laryngol. 
Bd. XXXI. Hit. 2. 1917. 

43) Onodi, Über die adenoiden Vegetationen bei Säuglingen. Archiv für 
Ohrenheilkunde Bd. CI. Hft. 1. 

4) Pöllhofer, Operation der hinteren Muschelenden. Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde 1917. Nr. 7 u. 8. S. 1917. 

45) Ritter, Beurteilung der Dienstfähigkeit von chronisch Nebenhöhlen- 
kanken, Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 46. S. 1120. 

4) Schlemmer, Über die akuten und chronischen Erkrankungen der Nasen- 
iebenhöhlen. Wiener med. Wochenschrift 1917. Nr. 41. S. 1814. 

41) A.Schönfeld, Ein Schneiderfingerhut im Nasen-Rachenraum eines Kin- 
is. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 1917. Nr.7 u. 8. 

48) Spitzer, Die Technik der Nasenprothesen. Strahlentherapie 1917. Nr.8. 

49) Zappert, Die Indikationen von seiten des kindlichen Nervensystems zur 
' operativen Entfernung der Rachenmandeln. Wiener med. Wochenschrift 1917, 

41. 


| 50) Zbrowski, Sarkom der Nasen- und Kieferhöhle. Monatsschrift f. Ohren- 
heilkunde 1917. Nr. 7 u. 8. S. 400. 
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c. Mund — Rachen. 

51) W. Bauer, Die chronische Hypertrophie der Gingiva. Zeitschrift í. 
Mund- u. Kieferchir. u. Grenzgebiete Bd. H. Hft. 3. 

52) A. Bruck, Retropharyngealabszeß nach Peritonsillitis. Berliner klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 46. S. 1119. 

53) Esser, Mundwinkelplastik. Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr.41. 

54) Franke, Demonstration eines Falles von Mikulicz’scher Erkrankung. 
Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 47. S. 1538. 

55) E. Fränkel, Herdförmige Nekrosen am Gaumen. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 51. S. 1229. 

56) Kofler, Ein Fall von rezidivierendem Speichelstein. Monatsschrift f. 
Ohrenheilkunde 1917. Nr.7 u.8. S. 401. 

57) Kümmell, Spirochätenbefunde und Salvarsan bei Alveolarpyorrhöe. 
Med. Klinik 1917. Nr. 39. 

58) Leegard, Aus Hypophysengewebe bestehender retropharyngealer Tumor. 
Archiv f. Laryngol. Bd. XXXI. Hit. 2. 1917. 

59) Fr. Lesser und Witkowski, Spirochätenbefunde und Salvarsan bei 
Alveolarpyorrhöe. Med. Klinik 1917. Nr. 48. 

60) Paschen, Rachenpocken und Elementarkörperchen. Med. Klinik 1917. 
Nr. 41. S. 1101. | == 

61) Ratner, Die Zahn- und Mundhygiene, sowie einiges über Zahnkonser- 
vierung und Ersatz im Talmud, Midrasch und bei den Kommentatoren. Fort- 
schritte d. Medizin 1917. Nr. 32. Ä 

62) L. Rethi, Ein mit Radium erfolgreich behandeltes Lymphosarkom des 
Rachens und des Nasen-Rachenraumes. Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr.48. 


S. 1529. 
d. Stimme und Sprache. 


63) Fröschels, Zur Beurteilung von Paresen. Wiener med. Wochenschrift 


1917. Nr. 37. 

64) Nadoleczny, Über funktionelle Stimmstörungen im Heeresdienst. 
Archiv f. Laryngol. Bd. XXXI. Hft. 2. 1917. 

65) Ulrich, Eine neue Methode zur Diagnose, Therapie und Demonstration 
psychogener Stimmstörungen. Archiv f. Laryngol. Bd. XXXI. Hft. 2. 1917. 


e. Larynx und Trachea. 
66) Bradt, Über einen Fall von Laryngospasmus bei zirkumskripter Erkran- 


kung der Trachea. Arch. f. Laryngol. Bd. XXXI. Hft. 2. 1917. 
67) Gerber, Aneurysma Aortae. Deutsche med. Wochenschrift 1917. Nr. 20. 
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68) Gerber, Über die sogenannte tuberkulöse Perichondritis des Kehldeckels 
Archiv f. Laryngol. Bd. XXXI. Hft. 2. 1917. 

69) H. Goldstein, Über die diagnostische Punktion der Trachea. Wiener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 43. j 

70) Himmelreicher, Fall von kongenitaler, partieller VWerwachsung der N 
Stimmbänder. Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. CI. Hft. 3. 1917. 

71) H.Hinterstoisser, Der quere Luftröhrenschnitt. Wiener klin. Wochen- I 


schrift 1917. Nr. 50. 
72) Imhofer, Über Kehlkopfabszesse. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXV X 


Hft. 1 u. 2. 1917. 
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73) Killian, Handgranatenverletzung des Kehlkopfes. Berliner klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 46. S. 1120. 

74) Kofler, Schußverletzung des Larynx. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 
1917. Nr. 7 u.8. S. 399. 

75) Kornfeld, Ödem in Kehlkopfpolypen. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 
1917. Nr.7 u.8. 

76) Jos. Némai, Über Verletzungen des Kehlkopfes. Deutsche med. Wo- 
chenschrift 1917, Nr. 47. 

T) Reinhardt, Schwielignarbige, stenosierende Syphilis der Trachea und 
Bronchien. Gummöse Lymphadenitis der Bifurkations- und Bronchialdrüsen. 
Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 45. S. 1468. 

78) Sauerbruch, Kehlkopfexstirpation wegen Karzinom. Korrespondenz- 
blatt f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 48. S. 1627. 

79 H.Schmidt, Ein Fall von Zylinderepithelkarzinom der Speiseröhre mit 
Durchbruch einer Metastase in die Trachea. Inaug.-Diss., Erlangen, 1917. 





Referate. 


|. F, Lenz. Die einfachste und bequemste Methode zum Nach- 
weis von Eiweiß im Harn. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 


Nr. 39.) 
Empfehlung der Sulfosalizylsäure, von der man nur einige Tropfen zum Urin 
ohne Kochen usw. zuzusetzen braucht. W. Hesse (Halle a.S.). 


„0, Mayer. Eine Schnellmethode zur Bestimmung des Zuckers 

im Harn, (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

Beschreibung einer einfachen, auf dem Prinzip der Trommer’schen Probe 
beruhenden Titrationsmethode, die ein sofortiges Ablesen des Prozentwertes des 
Zuckergehaltes gestattet und ein vollwertiger Ersatz für den Polarisations- 
apparat ist, W. Hesse (Halle a. S$.). 


3 Rhein, Kritische Bemerkungen über einige neuere Farben- 
reaktionen des Harnes. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 
Durch Kapillaranalyse läßt sich zeigen, daß die Harnprobe nach Russo auf 

tiner Vermehrung des Urochroms, die Proben von Wiener und Kron berger 

uf der Anwesenheit von Urochromogen beruhen. Da zum Nachweis dieser Körper 
änfachere Mittel zu Gebote stehen, können diese drei Farbenreaktionen des Harns 
ds entbehrlich bezeichnet werden. W. Hesse (Halle a. $.). 


i. J. Koopman. Über physiologische Azetonurie. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1917. I. S. 366—74.) 

Es ergab sich niemals das Vorhandensein etwaiger Azetessigsäure ohne Azeton, 
mehrmals aber traf das entgegengesetzte Verhalten zu, so daß die von Mauban 
ind Arnold vertretene Auffassung, nach welcher das gesamte Harnazeton durch 
Spaltung der anwesenden Azetessigsäure entstehe, nicht festgehalten werden 
kann. Indem die Destillierung im Harn nicht sicher zu deutende chemische Ver- 


152 Zentraiblatt für innere Medizin. Nr. 10. 


änderungen auslöst, wurde der native Harn von 800 Soldaten geprüft; die Ernäh- 
rung derselben war reichlich und gleichförmig. (Tagesration 152g E., 114,3g 
Fett, 732,2 g Kohlehydrate.) In diesen Harnen wurde die sehr empfindliche, von 
Beauvy modifizierte Denig&s’sche Reaktion und die noch empfindlichere, von 
Mauban modifizierte Lieben’sche Reaktion angestellt. Besondere Prüfung 
stelite heraus, daß Alkohol und Milchsäure der Sicherheit des Erfolges keinen 
Eintrag tun. Von den 800 frisch gelassenen Harnen ergaben 795 einen vollständig 
negativen Ausschlag, so daß die physiologische Azetonurie, d. h. das Auftreten 
freien Azetons in normalem Harn, sicher zu den Seltenheiten gehört. Es stellte 
sich weiter heraus, daß in normalen Harnen sich Substanzen finden, welche sogar 
bei Erhitzung bis auf 70° C mitunter Zersetzungsprodukte liefern, denen das Ver- 
mögen zur Jodoformbildung mit Jod und Lauge innewohnt. Von den fünf Aze- 
tonikern wurde einer wegen Nierenerkrankung ausgesondert, ein zweiter wegen 
schwerer Kachexie einem Krankenhaus überlassen, während ein dritter wegen 
Diarrhöe uhd positiver »Inanitionsreaktion« Steensma’s (Rosafärbung mit 
grüner Fluoreszenz des Äther- oder Benzolauszugs des mit gleichem Volum rau- 
chender Salzsäure zum Sieden erhitzten, schnell abgekühlten Harns) behandelt 


und geheilt wurde; zwei andere Personen boten nichts Krankhaftes dar. 
| Zeehuisen (Utrecht). 


5. T. Addis und C. K. Watanabe (San Francisco). Ein Verfahren 
zur Messung der Harnstoffausscheidung durch die Niere. 
(Journ. biol. chem. 1917. Bd. XXVIII. S. 251.) 

Bekanntlich ist die Berechtigung des Koeffizienten von Ambard und Weill 
mehrfach, besonders auch von den Autoren in Zweifel gezogen worden. Immerhin 
kann unter gewissen Voraussetzungen der mit dem Harn in 1 Stunde ausgeschiedene 
Harnstoff zu dem in 100 ccm Blut enthaltenen einen Anhaltspunkt für die Nieren- 


funktion geben, was an experimentell pathologischen Versuchen sich erhärten ließ. 
Feigl (Hamburg). 


6. Arthur Cushny. Ausscheidung von Harnstoff und Zucker 
durch die Niere. (Journ. of physiol. 1917. 51. S. 36—44.) 
Ablehnung der als nicht beweiskräftig erkannten Versuche Heidenhain’s 


mit indigosulfosaurem Salze durch neue Experimente. 
Feigl (Hamburg). 


7. Rösler. Modifikation der Lange’schen Azetonreaktion. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 

Die Lange’sche Azetonprobe läßt sich in der Weise modifizieren, daß man 
den zu untersuchenden Urin mit drei Tropfen konzentrierter Salzsäure und einigen 
Tropfen frischer Natriumnitroprussidlösung versetzt und dann Ammoniak vor- 
sichtig überschichtet; nach kurzer Zeit entsteht ein je nach dem Azetongehalt 
verschieden intensiv violett gefärbter Ring oder beim Umschütteln eine mehr 


oder weniger violette Färbung der ganzen Harnprobe. 
Seifert (Würzburg). 


| 4 
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RM Weiss (Wien). Über ein Verfahren zur quantitativen Be- 
stimmung des Urochromogens und über Untersuchungen be- 
refend die Natur dieses Körpers. (Biochem. Zeitschrift 1917. 
Juni4. Bd. LXXXI. Hft.5u.6. S. 342—355.) 

im Anschluß an die früheren Arbeiten des Autors wird diese Untersuchung 
unter Leitung von v. Fürth (Wien) mit der Oxydation durch Permanganat be- 
werkstelligt auf Grund einer neuen Voraussetzung — nicht der Farbstoffbildung, 
sondern des Permanganatverbrauches. Die Diazoreaktion ist oft verdeckt, so 
daß nur die Urochromogenprobe die gewünschte Aufklärung zu geben vermag. 
Fast reine Urochromogenlösungen gehen annähernd parallel in der Diazo- bzw. 
Permanganatoxydation. Die Diazoreaktion wird experimentell und spekulativ 
mit den Proteinsäuren in Zusammenhang gebracht. Der »Diazowert«, die Probe 
von Ehrlich und Urochromogen werden durch die Methodik der Bleifällung 
gegeneinander abgewogen, wobei auf aromatische Oxysäuren hingewiesen wird. 
Der reagierende Kern des Urochromogens wird vermutungsweise als Pyrrolderivat 
angesprochen. Technische und deskriptive Einzelheiten sowie spekulative Be- 
trachtung sind in dem gedankenreichen Original einzusehen. 

Feigl (Hamburg). 


9. R. Weinland. Krieg und Harnbeschaffenheit. (Apoth.-Zeitung 

1917. Nr. 32. $. 263.) 

Verf. beurteilt die Phosphatharne (Nachtrübung usw.) als durch die pflanz- 
liche Kost der Kriegsernährung verursacht. Die fragliche Erscheinung hat oft 
Anlaß zu Bedenken gegeben, die nunmehr zerstreut sein dürften. 

Feigl (Hamburg). 


nn Dr 


l0. Hamburger. Krieg und Tuberkulose. (Wiener med. Wochenschr. 

1917. Nr. 10.) 

Um zur richtigen Erkenntnis der Häufigkeit der Tuberkulose während des 
Krieges zu kommen, ist es notwendig, die Beobachtungen hinter der Front, in 
der Etappe und im Hinterland zusammenzufügen, unter besonderer Berücksich- 
tigung der Frage der Dienstbeschädigung. Die Frage, ob der Kriegsdienst fördernd 
af die Tuberkulose oder Tuberkulosedisponierte wirkt, ist dahin zu beantworten, 
daßer beides tut. Die wechselvollen Einflüsse auf alle latente Tuberkulosen durch 
den Felddienst sind genügend bekannt. 

Die Beurteilung der Gebesserten im Hinblick auf ihre Dienstverwendbarkeit 
tat seine großen Schwierigkeiten. Verf. empfiehlt hierzu eine körperliche Vor- 
Ùung, bevor die Gebesserten zum Frontdienst zurückkehren, und zwar denkt er 
sch die Sache so, daß die Leute eine bestimmte Wegstrecke mit bepacktem Tor- 
üster zurücklegen und eine eventuelle Reaktion: Fieber, Blutspucken, abgewartet 
werden soll, Je nach dem Ausfall richtet sich die weitere Verwendbarkeit. 

Feith (Nürnberg). 


|1. R, H. Saltet. Die Tuberkulosesterblichkeitsstatistik in den 
Niederlanden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 2035—40.) 
Ausführung der 1901 und 1911 in den Niederlanden nach der statistischen 

Pariser Konferenz zusammengestellten Nomenklaturveränderungen und der mit 

Berücksichtigung derselben von 1901 bis 1916 berechneten Sterblichkeit, an 
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Lungen- und Gehirntuberkulose und an anderweitigen Tuberkuloseformen. Auch 
aus dieser statistischen Bearbeitung des niederländischen Tuberkulosematerials 
erhellt die 1916 aufgetretene deutliche Zunahme der Seuche, und zwar in allen 
obigen drei Tuberkuloseabteilungen. Die Ursache dieser Zunahme kann nach 
S. noch nicht endgültig entschieden werden. - Zeehuisen (Utrecht). 


12. B. H. Sajet. Die Tuberkulosesterblichkeit in den Niederlanden 
während des Weltkrieges. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. 
S. 1860—73.) 

Nach allmählicher Abnahme hat sich während der Mobilisationsdauer auch 
in den Niederlanden eine plötzliche Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit heraus- 
gestellt. Die Bekämpfung dieser Seuche ist nach S. ungenügend, indem ein rich- 
tiges Krankheitsgesetz und im Zusammenhang mit letzterem ein mustergültiges 
Krankenkassenwesen noch nicht vorliegt. Die ohne staatliche Beteiligung wirk- 
samen Tuberkulosevereine und Konsultationsanstalten, Liegehallen, Sanatorien — 
zwar teilweise mit staatlichen Stipendien — sind für den heutigen Bedarf absolut 
ungenügend. Ebensowenig sind die Nahrungsverhältnisse in den niedrigen Be- 
völkerungsschichten genügend, wie durch »Rundfragen« ausgeführt wird, aus 
denen eine erhebliche Unterernährung der Arbeiterhaushalte hervorgeht. — 
Schon im Oktober 1915 wurde von W. Polak und Verf. auf die Mängel der Volks- 
ernährung hingewiesen; aus den statistischen Erhebungen der vier größeren 
niederländischen Städte erhellt vor allem die im Jahre 1916 erfolgte Zunahme der 
Tuberkulosesterblichkeit, und zwar im Mittel auf je 100 000 Einwohner von 154,4 
bis auf 179,5 — in Rotterdam sogar von 144,8 auf 190,7, also eine Zunahme von 
30% ; nur die Zahlen im Haag sind ausnahmsweise günstig geblieben. Die Ort- 
schaften zwischen 50000 und 100000 Einwohnern zeigen ebenfalls eine Abnahme 
von 1913 bis 1914, Zunahme 1915, erhebliche Zunahme 1916; für das ganze 
Reich ist eine Zunahme von 100 auf 118 zu verzeichnen. Die Sterblichkeit an 
Tuberkulose hat also die 10 Jahre vor dem Krieg bestehende Bedeutung zurück- 
gewonnen! Zeehuisen (Utrecht). 


13. D. van Dorp-Beucker Andreae. Alkohol und Tuberkulose. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 462—67.) 
14. C. Eijkman. Alkohol und Tuberkulose. (Ibid. S. 569—71.) 
Bekämpfung der Orth’schen Stellungnahme zur Frage über den Einfluß 
des Alkohols auf das Auftreten der Tuberkulose der höheren Altersstufen, ins- 
besondere des männlichen Geschlechts. Nach D. erbringen weder die Orth’schen 
Forschungen, noch seine Ausführungen über die Arbeiten anderer die Untaug- 
lichkeit der durch manche zuverlässige Statistiken und Untersuchungen gestützten 
Auffassung, nach welcher Alkoholmißbrauch die Auslösung der Tuberkulost 
fördere, die Heilung derselben hemme, so daß vorläufig bei der Behandlung 
und Vorbeugung dieser Erkrankung Abstinenz des Alkohols geboten erscheint. 
Entgegnung auf die von D. aus den Tafeln der jährlichen Sterblichkeit 18% 
bis 1903 bei den verschiedenen Berufen gezogenen Schlüsse, und zwar erstens des 
komplizierten Charakters dieser Berufe halber, dann wegen der bei der Wahl der- 
selben stattfindenden Selektion, schließlich wegen der bei verschiedenen Berufen 
sehr auseinandergehenden Altersbesetzung derselben, so daß gelegentlich die niedri- 
geren, andererseits die höheren Altersstufen mehr vertreten sind. 
Zeehuisen (Utrecht). 
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15, Josef Sorgo. Krieg und Tuberkulose, mit besonderer Berück- 
sichtigung der militärärztlichen Begutachtung. (Wiener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 18 u. 19.) 

Von einer Zunahme der Tuberkulose kann nicht in allen am Krieg beteiligten 
Staaten die Rede sein. Sie richtet sich vielmehr nach dem Gesundheitszustand 
der Bevölkerung und den vor dem Krieg bereits vorhandenen sozialen Einrich- 
tungen zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

»Kriegstuberkulose« als eigener selbständiger pathogenetischer Begriff gibt 
ts nicht, wohl spielt der Einfluß des Krieges auf Entstehung und Verlauf der 
Tuberkulose eine Rolle. In der Hinsicht ist die Zunahme der Tuberkulose — 
gemeint ist die aktive Tuberkulose — auf die Fälle beschränkt, die bereits mit 
Tuberkulose etwas zu tun gehabt haben, latent geblieben oder ausgeheilt sind 
und nun durch neue Schädlichkeiten aktiviert wurden. 

Reinfektionen kommen wohl kaum in Betracht, jedoch Infektionen im Sinne 
der Römer’schen »metastatischen Autoinfektion« unter dem Einfluß dispositio- 
tierMomente, wie Körperkonstitution, Anämie usw. Militärärztlich wichtigist die 
Benaueste Auswahl der Fälle, vor allen Dingen Entfernung aller aktiven Prozesse 
aus jeder militärischen Dienstleistung. Als vorerst dienstfähig verbleiben die 
ürrhotischen inaktiven Prozesse, wobei ihre Kriegsverwendbarkeit nur unter 
uk während des Dienstes mit genauester Aufmerksamkeit auf etwaige 

verungserscheinungen zu beurteilen möglich ist. 

a ee aktiv gewordene heilbare Tuberkulosen sind umgehend einer Heil- 

aei n Pi zu überweisen. Zur Beurteilung ihrer militärischen Wieder- 

W eit wären für alle Fälle unter fachärztlicher Leitung stehende Be- 

“ungsstationen am Platze. Feith (Nürnberg). 


i y Hart (Berlin). Zur Frage der mechanischen Disposition 
er Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise. (Zeitschrift f. 

Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft. 1. 1917.) 
len gibt dem Verf. Anlaß, auf die Bedeutung der von ihm stets 
Lungenteilen fie a E Störungen von Atmung und Kreislauf in den oberen 
sch um eine Aort te Entstehung der Spitzentuberkulose hinzuweisen. Es handelt 
korböffnung erh ne welche die Organe in der Höhe der oberen Brust- 
fine Höhlun ar aa zusammengedrückt hatte. In jeder Lungenspitze war 
lesten, ei äsigeitrigem Inhalt und verkäster Wandung und einigen noch 
"allen Organen a f der Umgebung. Im übrigen bestand schwere Stauung 
ungenspitzen fa, nn In den zusammengedrückten Lungenspitzen. In den 
ürke, Hier Ve sich namentlich auch stark pigmentierte, luftleere Be- 
dus der Atmungsl 2 die starke Pigmentierung durch Niederschlag des Staubes 
Mausowirddash nn Folge verlangsamter Atemströmung der Luft anzusehen. 
ingt. Besonde altenbleiben desTuberkelbazillus an solchen Stellen mechanisch 
OnSt fast nie mit Tup auffallend ist, daB die schwere, allgemeine Stauung, die 
der uberkulose a vergesellschaftet gefunden wird, hier die Entstehung 
überwiegend gii C% gehindert hat, offenbar weil die mechanischen Verhältnisse 

günstig für die Infektion lagen. Gumprecht (Weimar). 
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17. W. Hesse. Gesichtspunkte zur Beurteilung der Lungenschwind- 

sucht für den Militärarzt. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 

Nr. 32.) 

Die Diagnose Lungenschwindsucht wird erfahrungsgemäß zu häufig gestellt. 
Meist verbergen sich unter der angeblichen Lungenschwindsucht rein funktionelle 
Beschwerden von seiten der Atmungsorgane, Teilerscheinungen anderer Krank- 
heiten und Erkrankungen der Lungen nichttuberkulöser Natur. Zur Abgrenzung 
der Tuberkulose gegen die übrigen Lungenkrankheiten wird empfohlen: 1)8 Tage 
lang 3stündliche Achselhöhlenmessung, 2) wiederholte Sputumuntersuchung, 3) die 
subkutane Tuberkulinprobe, deren negativer Ausfall unter gewissen Einschrän- 
kungen die Tuberkulosefreiheit des Individuums anzeigt, während der positive 
Ausfall (Stich-, Allgemein- und Fieberreaktion) nur bei gleichzeitiger Herdreaktion 
im Sinne einer aktiven Lungenschwindsucht zu verwerten ist; 4) die Röntgen- 
photographie der Lungen, die, abgesehen von den ganz frischen Fällen kleinknotiger 
Tuberkulose, den physikalischen Untersuchungsmethoden meist überlegen ist. 

W. Hesse (Halle a. S.). 
18. Reitter. Vagotonischer Magen und Tuberkulose. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 20.) , 

Bei zahlreichen Fällen von klinischer Magenvagotonie lassen sich Reste von 
früher überstandener Lungen-Hilusdrüsentuberkulose, die noch nicht vollständig 
zur Ausheilung gelangt sind, nachweisen. In diesen Fällen wirken therapeutische 
Tuberkulininjektionen außerordentlich günstig. Die Nervi vagi sind in seht 
vielen Fällen von Lungen-Hilusdrüsentuberkulose, auch wenn die Tuberkulose 
intensiv und extensiv nicht hochgradig ist, makroskopisch in längerer oder kürzerer 
Strecke an die Drüsen durch Bindegewebe fixiert, als Endprodukt früherer Ent- 
zündung. Die Hypothese, daß die Disposition zur Vagotonie in vielen Fällen 
von der periadenitischen Vagusfixation abhängig ist, hat vieles für sich. 

Seifert (Würzburg). 


19. Singer. Autonome und vegetative Magenstörungen und ihre 
Beziehung zur Lungentuberkulose. (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr. 20.) 

Es gibt zwei wichtige Formen der Magenerkrankung bei der Lungentuber- 
kulose, die autonome und die vegetative Form. Die erstere, die hypertonische 
Form, kann das Symptomenbild des runden Magen- (Duodenal-) Geschwürs voll- 
kommen imitieren. Sie beruht auf einem Miterkranken des Vagus im Gefolge von 
zentralen Lungenveränderungen und kann durch anatomische Veränderungen 
(neuritische Atrophie des Vagusstammes) bedingt sein. 

Die zweite Form verläuft unter dem Bilde der hartnäckigen Magenatonit, 
sie zeigt durch häufiges Zusammentreffen mit dem asthenischen Habitus ihre Zu- 
gehörigkeit zu den konstitutionellen Anomalien. Seifert (Würzburg). 


20. G. Friesicke. Diagnostische Erfahrungen an Tuberkulose- 

verdächtigen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 46.) 

Außer den physikalischen Untersuchungsmethoden zur Feststellung einer 
Lungentuberkulose, der Sputumuntersuchung und der Röntgendiagnostik wird 
die Tuberkulose eingehend kritisch beleuchtet. Prompte Fieberreaktionen nach 
kleinen subkutanen Tuberkulindosen sollen, wenn sie bei jeder weiteren dia- 





in u p^ t. 
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guostischen Impfung erneut und eventuell verstärkt auftreten oder mehrere Tage 
anhalten, in Verbindung mit dem Röntgenbefund und dem gesamten Habitus 
des Pat. für einen noch aktiven, bzw. frischen tuberkulösen Prozeß sprechen; 
hingegen soll die Spätreaktion, d. h. eine erst nach mehr als 24 Stunden einsetzende 
Temperatursteigerung, als Zeichen eines abgeheilten tuberkulösen Prozesses im 
Körper gedeutet werden. Beweisend für die aktive Tuberkulose ist nur die Herd- 
reaktion bei der probatorischen Tuberkulinprobe. Die übrigen Proben sind beim 
Erwachsenen diagnostisch bedeutungslos. W. Hesse (Halle a. S.). 


ĉl, Blenore Fitschen (Heidelberg). Zur Untersuchung des Aus- 


wurfs auf Tuberkelbazillen. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. 
Hit. 1. 1917.) 


| Die neue Krönberger’sche Karbolfuchsin- Jodmethode zur Tuberkulbazillen- 
ärbung wurde mit der gangbaren Methode Ziehl-Neelsen verglichen. Es 
wurden 200 Auswurfproben ohne Wahl, wie sie im Untersuchungsamt für Infek- 
tonskrankheiten eingeliefert werden, nach beiden Methoden gefärbt; dabei wurde 
nach Ziehl 2 Minuten unter Dampfbildung erhitzt. Die Ergebnisse waren bei 
biden Methoden völlig gleich. Irgendeine Überlegenheit der neueren Methode 
st in Abrede zu stellen. Gumprecht (Weimar). 


2, F, Berka. Zur Tuberkelbazillenfärbung. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 49,) 


me der Tuberkelbazillen mit alkoholischer Kristallviolett- 

a oeae Mona eang 1%, Entfärbung mit Salpetersäure 10%, 

a ei > %igem Alkohol, Kontrastfärbung mit 2%,iger Vesuvinlösung. 

ei warzviolette Färbung und die alkalische Beize werden die Stäbchen 
cher und leichter auffindbar. Seifert (Würzburg). 


sr Fern Über seltenen Reaktionsverlauf bei der proba- 
M J Tuberkulinimpfung. (Münchener med. Wochenschr. 1917. 


Bi ve geschlossener Lungentuberkulose ersten Grades nach 

takton, ein mehrere auf Smg Alttuberkulin, abgesehen von einer Stich- 

“rhältnismäßig 5 it ee anhaltendes allgemeines Krankheitsgefühl und eine 

tigem Auswu Bi . Lungenreaktion mit Absonderung von tuberkelbazillen- 

fehlte, Das ARDET während die gewöhnlich auftretende Temperatursteigerung 

Pabe schließt sam: en der Fieberreaktion bei der probatorischen Tuberkulin- 
somit eine aktive Lungentuberkulose nicht aus. 


W. Hesse (Halle a. S.). 


A. Max Bürger (Straßburg i. 


berkelbazillenfette. E.). Beitrag zur Chemie der Tu- 


(Biochem. Zeitschrift 1916. Dez. 21. Bd. LXXVIII. 


Verschi 
Erf ntersucher, unter ihnen Much, versuchten die antigenen 
über den Fettsto uberkelbazillenfette (Partialantigene) und an ihnen etwas 
hritt he diket > chsel der Zelle darzutun. Wie B.’s Arbeit, die einen Fort- 
iten viele Vorau 'weist, fehlten den älteren experimentell-biologischen Ar- 
ssetzungen, so daß sie recht dürftig fundiert sind. Bekannt 
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war ein »Lezithin« (Hammerschlag), verschiedene Fettsäuren (Laurin-, My- 
ristin-, Palmitin-, Isocetin-, Öl-), hochmolekulare Alkohole und das »Mykol« 
(Tamura). Umstritten ist die endgültige Isolierung des Cholesterins, noch un- 
geklärt die Frage der Riechstoffe. Es wurden verschiedene, im Fett- bzw. Lipoid- 
gebiete übliche Extraktionen durchgeführt und insonderheit hochmolekulare 
Alkohole isoliert, die die Beschaffenheit des Fettes nach Art eines Pflanzenwachses 
(Cerolipoid) illustrieren. Feigl (Hamburg). 


25. Weigel. Eine neue objektive Methode zur Prüfung der ört- 
lichen Tuberkulinreaktion. (Med. Klinik 1917. Nr. 6. S. 151.) 
Die Methode muß im Original nachgelesen werden. Sie besteht darin, daß 
sich Verf. perkutorisch über den Lungen ein Schallfeld abgrenzt, das er als Spitzen- 
schallband bezeichnet. Nach Einspritzung der Tuberkulinproben untersucht er, 
ob Änderungen des Schalles über seinem Spitzenschallband eingetreten sind. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


26. R. van de Kasteele. Die diagnostische Tuberkulinreaktion. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 11. S. 948—57.) 

Empfehlung der von Mendel und Mantoux angestellten intrakutanen 
Tuberkulinapplikation: 0,1 ccm einer zehntausendfachen Tuberkulinverdünnung 
(Alttuberkulin) wird in die Haut eingespritzt. Höhere diagnostische Dosen sind 
unnötig; eine negative Reaktion änderte sich niemals bei Erhöhung der Dosierung. 
Diese vollkommen dosierbare intrakutane Methode ist empfindlicher als diejenige 
Pirquet’s; Verf. konstatierte in mehreren mit letzterer negativ verlaufenden 
Fällen einen positiven Ausfall der intrakutanen Reaktion. Die Größe der einige 
Tage nach der Injektion auftretenden Papel ist nach Verf. der Maßstab für die 
Tuberkulinempfindlichkeit, bzw. für die vorzunehmende Tuberkulinbehandlung. 
Auch kann die Reaktion des Organismus bei nachfolgenden Injektionen entweder 
in der Richtung der Anaphylaxie oder in derjenigen der Allergie durch Zunahme 
oder Abnahme der Größe der Reaktion abgeschätzt werden. Die weiteren Aus- 
führungen gehen darauf hinaus, daß analog den bei der Kuhpockenimpfung auf- 
tretenden aktiven Haut- und Serumreaktionen im Sinne einer histogenen all- 
gemeinen Immunität auch bei der Tuberkulinapplikation der Haut selber eine 
aktive Rolle zugemutet werden soll, wie durch mehrere Belege dargetan wird. 
Nach Verf. werden bei dieser Behandlung kleine tuberkulöse Herde gebildet; 
andererseits akquirieren mit Hauttuberkulose behaftete Kinder fast niemals ernste 
Tuberkuloseformen, indem sie von dem Hautherd aus immunisiert werden. Die 
Möglichkeit liegt also vor, daß nach intrakutaner Behandlung von dem künst: 
lichen lokalen Herd aus Antikörper in den Blutkreislauf geraten, während die 
Resorption etwaiger aus demselben gebildeter giftiger Substanzen durch lokalen 
Aufbruch herabgesetzt ist. Die von Pisani behauptete regionäre Hyperemp- 
findlichkeit etwaiger dem Krankheitsherd benachbarter Hautbezirke konnte vom 
Verf. nicht bestätigt werden. -Zeehuisen (Utrecht). 


27. Litzner. Das Tuberkulin bei der frühzeitigen Erkennung der 
aktiven Lungentuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1917. 

Nr. 33.) 
Das Vorkommen wie das Ausbleiben einer Fieberreaktion im Verlaufe der 
subkutanen Tuberkulinprobe spricht nicht gegen eine Lungentuberkulose, da eine 
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Lungenherdreaktion auch ohne eine Fieberreaktion auftreten kann. Aber auch 
tine Lungenherdreaktion entscheidet nicht die Frage der Aktivität eines Lungen- 
posses; sie kennzeichnet nur den Sitz der tuberkulösen Erkrankung. Über 
Aktivität eines Lungenprozesses gibt nur die mehrwöchige Beobachtung des Pat. 
einigermaßen zuverlässigen Aufschluß. W. Hesse (Halle a. S.). 


3.0. Brösamlen und Kraemer. Zur Tuberkulindiagnostik der 
Lungentuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 20.) 
Die Fieber-, Allgemein-, Herd- und Stichreaktion bei der subkutanen Tuber- 

kulinprobe besagt nur, daß bei dem betreffenden Kranken irgendwie und irgend- 

wann einmal eine Infektion mit dem Tuberkelbazillus stattgefunden hat, ohne 
über den Sitz der Erkrankung Aufschluß zu geben. Jedoch besteht ein Zusammen- 
hang zwischen der Höhe der Reaktionsdosis und der Aktivität eines tuberkulösen 

Prozesses insofern, als im großen und ganzen eine rasche Reaktion auf kleine 

Dosis nen aktiven Prozeß anzeigt und verschleppte Reaktion auf höhere Dosis 

= älteren, weniger aktiven Herd wahrscheinlich macht. Entscheidend für die 

nn Aktivität eines tuberkulösen Prozesses ist die Herdreaktion, die sich 

Beh Ei Fälle in Veränderung des Auskultations- oder Perkussionsbefundes 

7 W. Hesse (Halle a.S.). 


a. Johanna B. Schwab. Über den Wert der Diazoreaktion für 
die Prognose der Tuberkulose des Kindes. (Nederl. Tijdschr. 

V. Geneesk. 1917. 1. S. 1010—13.) 
pa schwerer tuberkulöser Erkrankung bei Kindern (Lungen, 
en i rl wurde 55 mal konstant eine negative Diazoreaktion er- 
saben 23: yo ve ben verendeten 36. Von den 27 konstant positiven Fällen 
teit bei Veräpderun. 18 übrigen, also mit wechselndem Befund, war die Sterblich- 
Verhalten, Die e im negativen Sinne gleich groß wie bei entgegengesetztem 
aktion parall rochromreaktion verlief mit wenigen Ausnahmen der Diazo- 

parallel, erwies sich nicht empfindlicher als letztere. 


Zeehuisen (Utrecht). 


3, 
Heath, Zur Prognose der Lungentuberkulose. (Wiener klin. 
ochenschrift 1917. Nr. 35.) 


„| den Ausführun 
en Nervensy 
krankung hingewie 


gen wird auf die Bedeutung der Tonusschwankungen des 
stems bei der Lungentuberkulose für die Prognose dieser 
dieser Tonusschwa Ta gleichzeitig wurde die Absicht verfolgt, den Ursachen 
üt Tuberkulose so nen nachzugehen und festzustellen, ob dieselben einen für 
aß vorübergehende T ischen Charakter haben. Es wurde darauf hingewiesen, 
“ner Reihe anderer 1. Schwankungen im vegetativen Nervensystem auch bei 
angen ist der Schluß nfektionskrankheiten vorhanden sind. Aus den Beobach- 
keit des sympath; erlaubt, daß bei der Lungentuberkulose eine gute Ansprech- 
N erregenden ee Nervensystems und eine ausreichende Funktion der 
tankung geben y AN Drüsen eine gute Prognose für den Verlauf der Er- 
Mstikum auf 4 i cap das Sinken des sympathischen Tonus als übles Pro- 
nassen ist, Seifert (Würzburg). 
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31. H. Grau (Honnef). Erfahrungen über die Begutachtung der 
Erwerbsfähigkeit bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose Bd. XXVII. Hft. 6. 1917.) 

Von den tuberkulösen Soldaten wird über Brust- und Rückenschmerzen sehr 
selten geklagt, selbst in schwereren Krankheitszuständen, während aber erhebliche 
Beschwerden nach Lungenschüssen zurückbleiben. Blutungen nach Verletzung 
des Brustkorbes kommen häufig auch ohne Tuberkulose vor, aber die trauma- 
tische Tuberkulose weist etwa doppelt so viel Blutungen auf, als die spontan ent- 
standene Tuberkulose. Die Begutachtung ohne Röntgenuntersuchung ist in 
allen Fällen unvollständig, da das Urteil über Erwerbsfähigkeit vorwiegend nach 
der Ausdehnung der Erkrankung sich richtet. Dem Ernährungszustande kommt, 


zumal unter den jetzigen Umständen, nur ein geringe Bedeutung zu. Die Lungen- . 


kranken in den Anstalten bessern sich auch im Kriege nach wie vor, aber nehmen 
nicht mehr an Gewicht zu. Stets ist die Leistungsfähigkeit des Kranken durch 
leichte Arbeiten zu prüfen. Kranke mit positivem Bazillenbefund sind, falls die 
Bazillen nicht schwinden, immer wenigstens zu 50%, falls die Bazillen schwinden, 
zu 33% erwerbsunfähig. Schwere Kranke sollen aber wesentlich höher als 50%, 
bedacht werden. Die militärischen Bestimmungen stimmen mit diesen Sätzen 
der Rentenversorgung überein. Gumprecht (Weimar). 


32. Becker. Über die besondere Gefährlichkeit gewisser Berufe 
für die Verbreitung der Tuberkulose. (Med. Klinik 1917. Nr. %5.) 
Als besonders gefährliche Berufe, wenn deren Angehörige tuberkulös erkrankt 
sind, nennt er: Kindermädchen, Dienstmädchen, Lehrer, Schuldiener, Fleischer, 
Bäcker und Verkäufer in Lebensmittelgeschäften. Er verlangt, daß diese gesetz- 
lich verpflichtet werden, ein Gesundheitsattest beizubringen und daß sie fort- 
laufend in gewissen Zwischenräumen untersucht werden. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


33. H. v. Hayek (Innsbruck). Offene und geschlossene Tuber- 
kulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft. 3. 1917.) 

Die Begriffe der offenen und geschlossenen Tuberkulose gehen zwar ineinander, 
müssen aber praktisch getrennt werden. Eine nicht geringe Anzahl von Lungen- 
kranken haben zuzeiten spärliche Bazillen im Sputum, öfter aber keine, Solche 
Fälle müssen zu den geschlossenen Tuberkulosen gerechnet werden, weil sie die 
Umwelt nicht wesentlich gefährden. Dagegen müssen die Fälle mit reichlicherem 
Sputum und häufigem Bazillenbefunde vom öffentlich-medizinischen Standpunkte 
als offene Tuberkulosen angesehen werden. Eine solche Trennung der Tuber- 
kulosen ist besser als die von Effler vorgeschlagene in Tuberkulose mit und ohne 
Sputum. Gumprecht (Weimar). . 


EEE EEE TEE, 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Nr 11. Sonnabend, den 16. März 1918. 
m m m 
Inhalt. 
W. Bansrm 


i eister, Pankreatischer Symptomenkomplex und Duodenalerweiterung. en 
i elarato: 1, Oliver, 2. Orth, 3. Walsham u. Overend, 4. Zondeck, 5. Gerbartz, 6. Jessen, 
irre Pol, i E = Crofton, 10. Grumme, 11. Grau, 12. Bräuning, 18. v. Ha- 
: , n v. @ 16. T n . f} . . Vo ° 
i. ii Trage en s lichy, 17. Müller, 18. Spitzer, 19. v. Hayek, 20. Vroo- 


Pin Beyer, 2%. Kolle, 24. Sehimeoni-Meekler, 35. Bowman, 26. Faulhaber, Hals- und 
Kane eu. — 37. Horák, 28. Rasseors, 29. Boas, 50. Lillendahl, 81. Boas, 82. Wil- 
Egan, 34. Rieder, 85, Liebmann, Magon- und Darmerkrankungen. 


_ Pankreatischer Symptomenkomplex 
"and Duedenalerweiterung. 
E Von - 


Dr. W. Banermeister in Braunschweig. 


T ersten Tagung über Verdauungs- und Stoffwechselkrank- 
Schmi N Homburg v. d. H., 24.— 26, April 1914) berichtete Ad. 
nen Fall (Halle a. S.) unfer Projektion eines Röntgenbildes über 
ts Duode von divertikelartiger Erweiterung des absteigenden Astes 
bereits al der mich um so mehr fesselte, als ich zu der Zeit 
iner nicht zwei Fälle von Duodenalerweiterung verfügte, deren 
uuch in bezu ur in bezug auf die klinischen Erscheinungen, sondern 
Sitenstück ? auf die Anwendung diagnostischer Behelfe das genaue 
odenums e Sch midt’schen Falle bildete: Erweiterung des 
denums a ologisch auch nach isolierter Füllung des Duo- 
Symptome e els Duodenalschlauches dargestellt), die klinischen 
meinsam i rezidivierenden: Pankreatitis war das beiden Fällen 
i & Die neuerliche Beobachtung eines weiteren Falles läßt 


ch i 
pr gende auf die Sache zurückkommen. Meine drei Kranken- 
‚-ichten lauten auszugsweise: 





Fally. E., 


"rden, sonst ,„Ackermeistersfrau, 54 Jahre, ist vor Jahren am Unterleib operiert 
nn Durchtäiken 1. ganzen gesund bis auf ihr jetziges Leiden, welches in 


treten, ee die oft tagelang anhalten, besonders gegen Morgen 


ie vorher unter Leibschmerzen aufgewacht ist. Diese Durch- 


= 11 
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fälle haben sich im Laufe der letzten Monate in ganz unvermittelt auftretenden 
Anfällen wiederholt. Sie fühlt sich sehr matt und ist in ihrer Ernährung in letzter 
Zeit stark heruntergekommen. 

Klinische Aufnahme am 1. IV. 1914. | 

Status; Nicht ganz mittelgroße, zartgebaute Frau von sehr blassem Aussehen, 
sehr geringem Ernährungszustande. 

Weitere Befunde lauten: 

Leib: Relativ reichliches Fettpolster. Bauch, namentlich in den unteren 
Partien schlaff aufgetrieben, schwappend. Etwas oberhalb des Nabels ist un- 
deutlich ein querverlaufender Widerstand in der Tiefe des Epigastriums zu fühlen, 
der auf tieferen Druck schmerzhaft erscheint, leichte Verschieblichkeit desselben 

in horizontaler Richtung. Gewicht 53 kg. 

Urin: frei von Eiweiß und Zucker. 

Stuhlgang dünnbreiig, mit zahlreichen Bindegewebsfetzen. 

4. IV. Probefrühstück, 45 Minuten postea: Ausheberung von ca. 60ccm 
flüssig-flockig-unverdautem Speisebrei, Kongo-O, 

5. IV. Röntgenuntersuchung: Magen langgestreckt, von ptotisch-leicht- 
atonischem Habitus. Entfaltungsbild normal; unter sehr bald und kräftig ein- 
setzender Peristaltik beginnt unmittelbar die Abschiebung der Citobariumkontrast- 
mahlzeit in den Darm, unter außerordentlich starker Ausweitung des Bulbus 
duodeni. Diese Ausweitung bleibt unter Dauerfüllung während der ganzen Be- 
obachtungszeit bestehen, wovon mehrere Röntgenphotographien Zeugnis geben. 

3 Stunden nach Genuß der Kontrastmahlzeit ist der Magen wieder leer; 
die Stelle des Duodenalbulbus noch durch einen verschwommenen schwachen 
Schatten angedeutet. 

6. IV. Blut: Mikroskopisch nichts Besonderes, Hgl. 70%. 

8. IV. Es wurden täglich bei sehr vorsichtiger Kost 6—8 meist helle, dünn- 
breiige Stühle entleert, in denen mikroskopisch immer sehr zahlreiche Muskel- 
fasern und sehr reichliche Anwesenheit von Fett (Essigsäurepräparate) nach- 
gewiesen wurde. 

Die bisherige Opium-HCI-Therapie wird fortgesetzt. 

11. IV. Stuhl wird seltener (3—4 in 24 Stunden), zum Teil breiig leicht 
geformt, aber immerhin noch relativ massig. | 

12. iV. Auf Verabfolgung zweier Jodoform-Glutoidkapseln um 8 Uhr früh 
ist auch der letzte Abendurin noch jodfrei. 8 Uhr abends: Verabreichung eines 
Seidenbeutelchens mit gehärtetem Muskelfleisch. 

13. IV. mit dem zum Teil leicht geformten Stuhl wird mittags sowohl die 
Glutoidkapsel wie das Fleischbeuteichen unverändert entleert. Muskelstruktur 
wie Muskelkerne erweisen sich mikroskopisch wohl erhalten. 

Therapie: Pankreon in größten Dosen. 

20. IV. Stühle im allgemeinen breiig geformt; mikroskopisch zeitweilig noch 
reichliche Bindegewebsfasern. 

22. IV. Nach Verabreichung einer abermaligen Röntgenmahlzeit liefert die 
Schirmbetrachtung dieselben Befunde des stark erweiterten Bulbus duodeni. 

23. IV. Die Auffüllung des Bulbus duodeni mittels der Duodenalsonde 
(Einhorn) ergibt nichts Neues. 

Der weitere Verlauf ist der, daß nach Aussetzen der Pankreontherapie in 
den ersten Tagen des Mai wieder vermehrte Stühle auftraten, die auf genanntes 
Medikament zurückgreifen ließen. Seit Mitte Juni bleibt der Stuhl auch unter 
HCI-Gaben leicht gebunden. 








m U EN 
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Bei einer verhältnismäßig geringen Gewichtszunahme (2 kg) verläßt die Pat. 
< keidlich gekräftigt und bei leidlich geformtem Stuhl (1—2 pro die) die Klinik. 
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5 Fig.2. Fig. 3 
P A .3. 
d ig. 1—3 stellen Pausen von verkleinerten Photographien dar. 
Fall 2w y 

1 ine Mjkhrige Da wenige Wochen vorher im März 1914 beobachtet; er betrifft 
5 t Zeit an a die vor einigen Jahren blinddarmoperiert war, und die in 
"TE Sthlverstopfun “and vagen Leibesbeschwerden litt, die mit einer starken 

ntgenuntersun verbunden waren. Die aus letzterem Grunde eingeleitete 


chung ergab bei der Magenbeobachtung das überraschende Bi!d 
11° 
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einer beträchtlichen kugeligen Erweiterung des Bulbus duodeni. Die daraufhin 
folgenden Mageninhaltsuntersuchungen ergaben wechseinden Gehalt an freier 
HCI; das Magenspülwasser enthielt zeitweilig kleine hämorrhagische Schleim- 
hautschilfern. 

3. Fall, beobachtet im Dezember 1917. 

35jährige Hausdienerin, hat im Anschluß an eine schwere Wochenbetts- 
erkrankung vor 7 Jahren eine Unterleibsoperation durchgemacht, »davon hat 
sie wohl ihr jetziges Leiden behalten«. Anfallsweise auftretende »furchtbare« 
Schmerzen, die meist etwas rechts in der Rippengegend einsetzen und sich dann 
nach dem Magen und in den Rücken herumziehen und manchmal so stark werden, 
daß sie ohnmächtig wird. Manchmal kommt es dabei zum Erbrechen, manchmal 
auch noch zum Durchfall, der dann manchmal stundenlang anhält, manchmal 
sogar tage- und wochenlang fortbesteht unter wiederholten neuen Schmerz- 
attacken desselben heftigen Charakters, so daß sie dann zu einem Schatten zu- 
sammensinkt. Ab und zu werden die Schmerzanfälle auch durch Frösteln mit 
nachfolgender Hitze eingeleitet. 

Status: Mittelgroße Frau von stark blaßgelbem Aussehen (wie bei perniziöser 
Anämie), mit sehr eingefallenen schlaffen, schmerzdurchzogenen Gesichtszügen. 
Bauch gleichmäßig weich, schlaff aufgetrieben, reichlich palpatorisches Darm- 
gurren und Darmquietschen. Rechts neben dem Nabel ein unbestimmter Druck- 
punkt, von dem es zweifelhaft ist, ob er auf die Gallenblase oder auf das Duodenum 
zu beziehen ist. 

Urin frei von Eiweiß, Zucker und Gallenfarbstoffen. 

Stuhlprobe; wäßrig-dünn, hellgelb; mikroskopisch nichts Besonderes (fett- 
und fleischlose Kriegsdiät). Der Stuhlgang tritt trotz reichlicher Opiumgaben 
auch in den nächsten Tagen noch in häufigen Durchfällen alten Charakters auf, 
auch die kolikartigen Schmerzen und der Druckschmerzpunkt bleiben dieselben. 

28. XII. 1917 Röntgenuntersuchung: Auf die Einverleibung des Citobariums 
spielen sich die Entfaltungsvorgänge in normaler Weise ab; etwas Langmagen 
mit geringer Ausweitung der Sinuspaftie. Unter flotter Peristaltik beginnt die 
. Magenentleerung sofort nach der Füllung, wobei das Duodenum oft in ganzer 

Länge sichtbar ist. Das Duodenum leert sich nicht schubweise, restlos nach 
unten, vielmehr bleiben Kontrastreste in der unteren Duodenalschleife stets 
sichtbar. Unter sehr deutlich wahrnehmbarer Retroperistaltik wird der Inhalts- 
rest wiederholt in den oberen Querschenkel zurückgeworfen, um dann passiv 
wieder nach dem unteren Schenkel zurück zufließen. 

2 Stunden nach der Auffüllung ist der Magen bis auf einen ca. 1!/, Finger 
breiten, kleinfingerlangen Rest leer. Durch sichtbaren Pylorusschluß von ihm 
getrennt, der Nabelmarke eben aufsitzend, ist in gut Walnußgröße, nach unten 
gut abgegrenzt, nach oben mehr verschwommen begrenzt, ein Teil, und zwar 
offenbar nur die abhängige Hälfte, des stark erweiterten Bulbus duodeni sichtbar. 

Die untere Duodenalschlinge ist als dichter beutelförmiger Schatten sichtbar, 
in dessen linker oberer Ecke der Nabel liegt, er verbreitet %ich von dort nach 
rechts in einer Ausdehnung von ca.8 cm bei einer Tiefe von ca. 6cm. 

Manueller Druck auf diesen Schattenbeutel läßt unter retrogradem Trans- 
port erst den Ramus descendens, den Ramus horizont. superior, und bei geeigneter 
Manipulation das ganze Duodenum in typisch-bogenförmigem Ausguß erscheinen. 


Diese Beobachtungen werden im Verlaufe einer halben Stunde wiederholt 
festgestellt. 


E 
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Es handelt sich in allen diesen Fällen um sicher nachgewiesene 
Erweiterungen des Duodenums. Die Dilatatio duodeni ist zweifellos 
ein sehr seltenes Vorkommnis; bei einem außerordentlich reichen 
Material an Duodenalerkrankungen verfüge ich selbst nur über die 
oben mitgeteilten drei Fälle. Das läßt mich. die Mutmaßung aus- 
sprechen, daß das Ulcus duodeni für das Auftreten einer Duodenal- 
erweiterung so gut wie gar keine Rolle spielt. Freilich aus der vor- 
töntgenologischen Zeit liegen einige kasuistische Mitteilungen von 
prästenotischen Erweiterungen des Duodenums vor: meist lag die 
Sache so, daß man eine Pylorusstenose mit konsekutiver Magen- 
erweiterung diagnostiziert hatte, und die Autopsia in vivo aut in 
mortuo zeigte, daß die stenosierte Stelle nicht im Pylorus, sondern 
jenseits desselben, meist dicht hinter ihm lag, und daß der proximale 
Duodenalabschnitt in die Erweiterung des distalen Magenteiles mit 
einbezogen war. Gegenüber dem außerordentlich häufigen Vor- 
kommen von Duodenalgeschwüren und ihrer Vernarbungen müssen 
meines Erachtens besondere Bedingungen für die Entstehung sekun- 
därer Erweiterungen vorliegen. Neben einer wirklich starken Narben- 
striktur erscheint mir dafür noch eine so dichte Nachbarschaft zum 
Pylorus nötig, daß die Propulsivkraft einer verstärkten Magenperi- 
staltik noch im prästenotischen Duodenalabschnitt weiter wirken 
kann. Der Fall tritt wohl nur ein bei juxtapyloralem Sitz der Stenose; 
sitzt sie entfernter, so verteilt sich scheinbar bis dahin die Auswurfs- 
kraft der Magenwelle zu sehr, als daß es noch zu einer erfolgreichen 
Drucksteigerung in dem proximalen Duodenalabschnitt kommen 
könnte, vorausgesetzt, daß der Duodenalinhalt vor Eintritt eines 
neuen Füllungsgusses sich nach unten hatte entleeren können. Daß 
die Duodenalmuskulatur aus eigener Kraft eine sekundäre Erweite- 
fung hervorrufen könne, erscheint mir bei der relativ geringen Stärke 
derselben ziemlich zweifelhaft, wie nach meiner Auffassung ja auch 
der Abtransport des Duodenalinhalts aus den höheren in die tieferen 
Abschnitte weniger durch peristaltische Muskeltätigkeit als durch 
infaches Abfließen des von Natur flüssigen Inhaltes geschieht. So 
kommt man zu dem Schluß, daß die Entstehung der Duodenal- 
uweiterung wohl erst unter besonderen Bedingungen erfolgt, und 
ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich dafür eine angeborene Dis- 
position annehme, wofern die Dilatation nicht überhaupt schon an- 
geboren ist. Schon der Umfang der Erweiterung bei jedem Mangel 
an Erweiterung des pyloralen Magenteils spricht im Sinne oben 
gegebener Anschauungen für die idiopathische Entstehung der Dila- 
tatio duodeni. 

‚ Diese allgemeinen Anschauungen haben für den einzelnen Fall 
edoch erst dann Geltung, wenn andere Entstehungsweisen ausge- 
schlossen erscheinen. Prüfen wir daraufhin unsere Fälle, so fällt 
auf, daß sämtliche Pat. bereits eine Bauchoperation hinter sich hatten: 
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Fall 2 eine Blinddarmoperation mit kleinem Schnitt an typischer 
Stelle; Fall 1 und 3 je eine gynäkologische Operation mit suprapubi- 
schem Querschnitt. Jedenfalls liegt aber der Operationsort von 
unserem Locus morbi so weit entfernt, daß die Wirkung postoperativer 
Narben, bzw. ihre Nachbarschaft für die Genese der Duodenalerweite- 
rung kaum in Betracht kommen kann. Für Fall 1 und 2 möchte ich 
eine derartige Entstehungsmöglsehkeit bestimmt ausschließen. Fall 3 
erfordert größere Vorsicht in diesbezüglichen Schlüssen. Hier handelt 
es sich um eine Erweiterung des ganzen Zwölffingerdarmes, besonders 
hervortretend am Bulbus duodeni, vor allen Dingen aber an der 
unteren Duodenalschlinge äußerst markant; sie besonders finden 
wir stark überdehnt und mit gestautem Inhalt überfüllt. Auffallend 
bei der Betrachtung des Röntgenschirmbildes war auch in disem ... 
Falle das Auftreten starker antiperistaltischer Wellen, die die Fü- ... 
lungsreste aus den unteren Duodenalabschnitten zeitweilig bis in den i 
Bulb. duodeni zurückbeförderten. Nun ist ja gerade die Retroperi- 
staltik im Duodenum nach meiner Erfahrung durchaus kein Symptom, 
welches mit Sicherheit auf ein Passagehindernis hinweist (dazu kommt 
sie zu häufig vor), allein die Ausdehnung und Stärke derselben könnte 
doch in diesem Falle Verdacht erwecken. Dazu kommt, daß im Fall 3 
anatomische Möglichkeiten vorliegen, die den Eintritt eines wirklichen 
Hindernisses und anschließend die Bildung einer sekundären Erwei- 
terung begünstigen. Einmal ist es das Ligamentum suspensorium 
duodeni, welches die Übergangsstelle des Duodenums ins Jejunum 
an der rückwärtigen Bauchwand fixiert; zweitens zeigt uns der post- 
operative, sog. arterio-mesenterielle Darmverschluß, daß an dieser 
Stelle durch Abklemmung von außen veritable Darmabschnürungen 
stattfinden können, und zwar dadurch, daß ein die Arteria et Vena 
mesenterica enthaltender Netzstrang sich in straffer Spannung über 
das Darmstück legt und so zu vollständigem Verschluß desselben 
führt. Während das Lig. suspensorium an sich (bei günstigen Begleit- 
umständen) durch stärkere »Knickung« des Darmes an dieser Stelle 
die regelrechte Passage erschweren kann, liegt die Möglichkeit vor, 
daß ein stärker gespannter arterio-mesenterieller Gewebsstrang den 
Abschub des Duodenalinhaltes nach unten ebenfalls erschwerte und 
so zu einem Hindernis mit nachfolgender Stauung und Erweiterung 
des Duodenums würde; und es ist nicht aus dem Auge zu lassen, daß 
eine postoperative Netzverwachsung mit irgendeiner Bauchgegend 
dem strangulierenden Gewebsstrang den nötigen Fixpunkt gäbe. Es 
sei aber nochmals betont, daß auch in diesem Falle das Vorhandensein 
anderer, nicht traumatischer, disponierender Momente für die Ent- 
stehung der Erweiterung (wenn auch in uns unbekannter Weise) eine 
ausschlaggebende Rolle spielen kann. 
— Ebenso wie über den Entstehungsmechanismus läßt sich auch 
über das klinische Krankheitsbild wenig Sicheres sagen. Auffallend 


ee 
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ist jedenfalls, daß in dem Schmidt’schen Falle wie in zwei von den 
unserigen profuse, anfallsweise und in Intervallen auftretende Durch- 
fälle eine Rolle spielten, die mehr oder weniger von heftigen Schmerzen 
begleitet waren und stellenweise zu einem an Erschöpfung grenzenden 
Kräfteverfall führten. Derartige Attacken sind ja in der Magen- 
Darmpathologie nichts Ungewöhnliches: man findet sie gar nicht so 
sten als Begleiterscheinung der sog. Achylia gastrica. Aber die dabei 
auftretenden Durchfälle sind mikroskopisch meist als gastrogene zu 
diagnostizieren, kenntlich an der Anwesenheit von Bindegewebsresten 
im Stuhlgang. Auch unsere beiden Hauptfälle zeigten das Fehlen 
von freier HCI im Mageninhalt, auch bei dem Fall 1 wurde auf die 
Anwesenheit unverdauter Bindegewebsreste im Stuhl hingewiesen. 
Aber gleichwohl: die Stühle zeigten keinen gastrogenen, vielmehr 
einen ausgesprochenen pankreatogenen Charakter. Sie boten Aus- 
alkerscheinungen, wie wir sie bei Abschluß des Pankreassaftes in den 
Entleerungen zu sehen gewohnt sind: reichlich Abgang unverdauter 
Muskelfasern (mit mikroskopisch erhaltener Kernstruktur), reichliche 
Anwesenheit von Fett (in Tropfen und Nadeln und Seifen), Abgang 
ungeöffneter Glutoidkapseln bei genügender langer Verweildauer im 
Darme; und vor allem fielen die Stühle durch ihre helle Färbung (bei 
Gallenanwesenheit) und besonders durch ihr massiges Volumen auf. 
Kurz, wenn auch keine Ausfallserscheinungen der inneren Sekretion 
vorhanden waren, die Ausfallserscheinungen der äußeren Sekretion 
waren um so deutlicher, und es erscheint mir erlaubt, direkt von einem 
pankreatischen Symptomenkomplex bei Duodenalerweiterungen zu 
sprechen, 

Über die ursächlichen Beziehungen zwischen Duodenalerweite- 
nungen und pankreatischem Symptomenkomplex, über die Auslösung 
des letzteren durch erstere, läßt sich meines Erachtens noch nichts 
Sicheres sagen. Ich verzichte darauf, auch nur diesbezügliche Ver- 
Mutungen auszusprechen, um so mehr, als auch ein so kompetenter 
Beurteiler wie Ad. Schmidt in seinem Falle diese Frage unberührt 
glassen hat. 

Erwähnen will ich nur noch, daß ich seit längerer Zeit ebenfalls 
änen Fall von sicherem Ulcus duodeni in Beobachtung habe, der 
itweilig ebenfalls mit explosionsartig auftretenden pankreatischen 
Mtacken verläuft. 





Referate. 


i. Sir Th. Oliver (Newcastle a. T.). Traumatism and tubercu- 
losis, (Brit. med. journ. 1915. Mai '29.) 
0. zeichnet die Beziehungen zwischen Trauma und Lungentuberkulose. Er 
etwähnt dabei, daß nach seinen mit Hilfe von Meerschweinchenimpfungen durch- 
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geführten Untersuchungen das Vorkommen von Tuberkelbazillen in der Blutbahn 
bei Phthisikern als selten zu erachten ist. F. Reiche (Hamburg). 


2. J. Orth (Berlin). Trauma und Lungentuberkulose. (Zeitschr. 
f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft. 3. 1917.) 

Im Anschluß an mehrfache frühere Obergutachten, die in der obengenannten 
Zeitschrift fortlaufend veröffentlicht waren und in diesem Zentralblatt erwähnt 
sind, gibt der bekannte Verf. wieder vier neue Gutachten, von denen zwei den 
Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberkulose im wesentlichen bejahen, 
zwei verneinen. Die Entscheidung ist übrigens nach rein klinischen Gesichts- 
punkten gemacht worden. Sektionen oder Sektionsberichte spielen so gut wie 
keine Rolle, so daß man eher einen Kliniker als einen Pathologen zu hören glaubt. 

Gumprecht (Weimar). 


a. 


3. H. Walsham and W. Overend (London). Remarks on the 
= movement of the diaphragm in early pulmonary pththisis. 

(Brit. med. journ. 1915. Juli 31.) 

W. und O. ventilieren die verschiedenen Erklärungen der verminderten 
Zwerchfellschwingung, die bei manchen Erkrankungen der Pleura und Lunge, 
einschließlich der Phthise, auftritt, bei der sie — als „Williams’«sches Symptom 
benannt — schon frühzeitig sich zeigen kann. F. Reiche (Hamburg). 


4. B. Zondeck. Zur primären Muskeltuberkulose. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 


Kasuistische Mitteilung eines Falles von Tuberkulose der Wadenmuskulatur 
bei sonst klinisch nicht nachweisbarer anderseitiger Tuberkulose. 


W. Hesse (Halle a. S.). 


5. H. Gerhartz (Bonn). Leberschrumpfung mit Ascites und Milz- 
schwellung als Begleiterscheinung der Tuberkulose. (Zet- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft. 3. 1917.) 

Meerschweinchen wurden mit Sputumlösung von tuberkulösen Pat. in die 

Bauchhöhle geimpft. Es entwickelte sich eine geringe chronische Bauchtuber- 

kulose, die frühestens nach 18 Tagen, spätestens nach 8 Monaten zum Tode führte. 

Unter 80 Tieren wurde 14mal Verkleinerung, 2mal Vergrößerung der Leber be-. 

obachtet, dabei 1imal Ascites und 8mal Milzschwellung. Ein der klinischen 

Lebercirrhose ähnliches Krankheitsbild trat aber nur bei leichtester Tuberkulose 

auf, doch auch da handelte es sich anatomisch nicht um Lebercirrhose, sondern 

um bindegewebige Wucherung an nekrotischen, tuberkulösen Herden. Wenn dies 
schon gegen eine besondere ätiologische Rolle des Tuberkelbazillus für die Leber- 
cirrhose spricht, so kommt hinzu, daß Verf. unter 15 Fällen von chronischer, dit- 
fuser Leberentzündung 11 mit negativer Pirquet’scher Hautreaktion fand. 
Lebercirrhose ist also unabhängig von Tuberkulose. 


Gumprecht (Weimar). 
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& Jessen. Über Lungenblutung und deren Behandlung. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 24.) 

Strenge Ruhe und Eisbeutel sind unter allen Umständen zu verwerfen. Man 
kann die Mittel, mit welchen man glaubt, die Blutung selbst beeinflussen zu können, 
in erster Linie die Molekularerhöhung durch NaCl oder Ca, oder mechanische 
Mittel benutzen. Niemals aber sollte man vergessen, daß leichte Bewegungen und 
Anregung von Atmung und Zirkulation direkt günstig wirken, und daß von den 
ihlen Folgen einer Lungenblutung die meisten therapeutisch unbeeinflußbar sind, 
die am häufigsten, aber gefährliche, nämlich die Aspiration durch strenge Ruhe 
geradezu befördert wird. Reckzeh (Berlin). 


1, Küller und Mol. Über die Erzeugung experimenteller Skle- 
rose mit den Albuminen des Tuberkelbazillus. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 

Der Reiz, der durch die Albuminantigene des Tuberkelbazillus auf die Haut 
ausgeübt wird, äußert sich bisweilen in einer Sklerose, die nach I—2 Monaten mit 
tiner Neubildung von Bindegewebe beginnt und mit einer Verkalkung endet. Es 
kann dies für die Tuberkülosetherapie von Wichtigkeit werden. 

Seifert (Würzburg). 


8. A, Bacmelster. Die Behandlung des tuberkulösen Fiebers. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 42.) | 

Bei jedem tuberkulös Fiebernden muß versucht werden, eine völlige Ent- 
feberung durch Bettruhe zu erzielen. Allen Tuberkulösen mit 38° Mastdarm- 
temperatur ist strenge Bettruhe zu verordnen. Erst wenn Morgentemperaturen 
unter 37° Aftertemperatur erreicht sind, ist vom Aufstehen kein schädlicher Ein- 
fub auf den Krankheitsprozeß zu befürchten. Das tuberkulöse Fieber ist ein 
Symptom der Krankheit. Es ist daher falsch, chronische Temperaturen, die als 
Wiche keine Beschwerden und schädliche Folgeerscheinungen auslösen, medi- 
kamentös herabzusetzen. Man versuche daher, zuerst das Fieber durch die Be- 
bandlung der Grundkrankheit zu bekämpfen (kombinierte Quarzlicht-Röntgen- 
bestrahlungen, Thorakoplastik, Pneumothoraxtherapie, allgemeine Behandlung). 
Bei Fieber unter 38° versuche man stets ohne fieberherabsetzende Mittel auszu- 
kommen und verwende sie nur bei chronischen hochfieberhaften Fällen. Hier 
wrdient die Kombinationstherapie, namentlich die Vereinigung von 0,25 Lakto- 
penin + 0,05 Pyramidon, sowie 0,25 Laktophenin oder 0,05 Pyramidon + 
025 Aspirin in Imaligen Dosen den Vorzug vor der alleinigen Anwendung eines 
dieser Mittel. W. Hesse (Halle a.S.). 


0 W. M. Crofton (Dublin). Prophylactic inoculation against 

tuberculosis. (Brit. med. journ. 1915. April 10.) 

C. empfiehlt seine seit Jahren bei Abkömmlingen tuberkulöser Eltern zu: 
Erhöhung der Widerstandskraft gegen Tuberkulose geübten prophylaktischen 
Binspritzungen. Anfänglich nahm er Neutuberkulin, später eine Lösung von 
Taberkelbazillen in Benzoylchlorid. F. Reiche (Hamburg). 
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10. Grumme (Fohrde). Indikationen für Heliotherapie bei Tu- 
berkulose. (Fortschritte d. Medizin 1917. Nr. 28.) 


Unbedingt geeignet für Sonnenbehandlung sind alle Fälle von chirurgischer 
Tuberkulose, also der Knochen, Gelenke, Sehnen und Drüsen, ebenso Abdominal- 
und auch Urogenitaltuberkulose. Ferner die Anfangsstadien der Lungentuber- 
kulose und besonders kindliche Tuberkulose. Meist geeignet sind die torpiden 
Fälle des zweiten Stadiums der Lungentuberkulose; etwas zweifelhaft ist Kehl- 
kopftuberkulose. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


11. Grau. Zur Theorie der Wirkung der ultravioletten Strahlen 
bei Tuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 48.) 
Die künstliche Hohensonne besitzt eine ausgesprochene Fernwirkung auf den 
tiefliegenden tuberkulösen Herd. Dieser Fernwirkung, die sich bei der Lungen- 
tuberkulose in starken Brustschmerzen, Fieber, vermehrtem Hustenreiz und in 
einer Steigerung der katarrhalischen Erscheinungen zu erkennen gibt, liegt ver- 
mutlich eine Hyperämie und seröse Durchtränkung des Krankheitsherdes zu- 
grunde. Wahrscheinlich beruhen diese Wirkungen der ultravioletten Strahlen auf 
Immunitätsänderungen. Fr W. Hesse (Halle a. S.). 


12. Bräuning (Stettin). Die Erfolge und Mißerfolge der Stettiner 
Fürsorgestelle für Lungenkranke bei den Kranken mit offener 
Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVII. Hft. 1. 1917.) 

Zur Kenntnis der Fürsorgestelle kommen mit Hilfe der überweisenden Ärzte 
und Behórden vor ihrem Tode 61 % der offenen Tuberkulosen. Eine amtliche 

Meldepflicht für offene Tuberkulose ist nicht imstande diese Zahl zu komplettieren. 

Bei 86% der in Fürsorge befindlichen Lungenkranken gelingt es, in deren Häus- 

lichkeit gesundheitlich einwandfreie Verhältnisse zu schaffen. Bei den übrigen 

tritt die Unverständigkeitihrer Angehörigen hindernd in den Weg. Die sterbenden 

Schwindsüchtigen können in Krankenanstalten gut Unterkunft finden, ohne da 

diese in den Ruf von Sterbehäusern kommen. Die Kinder unter 15 Jahren mit 

offener Tuberkulose können vom Schulbesuch ferngehalten und mit eigenem Bett 

und Schlafzimmer versorgt werden; sie können aber, was sich nicht verhindern 

taßt, andere Kinder beim gemeinsamen Spielen anstecken. Besonders schlecht 

sind die Verhältnisse tuberkulöser Schlafburschen. — Die Kinder schwindsüchtiger 

Eltern, unter der Obhut der Fürsorgestelle geboren, können nur während des 
1. Jahres vor der Tuberkulose bewahrt werden; dauernde Entfernung des Kindes 
aus dem Haushalte gelingt nur ausnahmsweise. Etwa 16% aller Offentuberkulösen 
befinden sich in Berufen, in denen sie das Publikum gefährden, und 28%, vonihnen 
in Berufen, in denen sie ihre Mitarbeiter gefährden. Von amtlichen Maßnahmen 
sind namentlich die Überwachung der Wohnungen, Schlafstellen und der schul- 
ärztliche Dienst zu empfehlen. Gumprecht (Weimar). 


13. H. v. Hayek (Innsbruck). Erfahrungen mit Tuberkulomucin 
(Weleminsky) an einem großen Krankenmaterial. (Zeitschrift 
f. Tuberkulose Bd. XXVII. Hft. 6. 1917.) 

Es liegen 653 abgeschlossene, mit Tuberkulomucin behandelte Fälle vor, 
davon 591 ausschließlich mit Tuberkulomucin hebandelt, 62 Fälle mit anderen 
Methoden kombiniert. Davon wurden 72% erheblich gebessert, 22%, gebessert, 
6% nicht gebessert. Tuberkulomucin ist ein sehr brauchbares Präparat. Irgend- 


| 
f 
o 
| 


er, 


ody 


yo. 


= on. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 11. 171 


eine Vorzugsstellung vor anderen Tuberkulinen ist ihm aber nicht einzuräumen. 
Am besten wirkt es bei frischen, mittelschweren Fällen mit remittierendem Fieber. 
Falls sich deutliche Stichreaktionen an der Injektionsstelle zeigen, so ist das ein 
günstiges Zeichen. Man beginnt mit 2—3 mg und steigt alle paar Tage bis höch- 
stens 10 mg. Leichte, fieberlose Fälle zeigen verhältnismäßig häufig starke 
Allgerneinreaktionen, die dann im Interesse rascherer Wirkung nicht unwill- 
kommen sind. — Unter den Gegenanzeigen steht namentlich der Mangel einer 
Stichreaktion bei vorgeschrittenen Krankheitsstadien. 
Gumprecht (Weimar). 


14 v, Hoesslin (Haunstetten).. Tuberkulin in der Praxis des 

Arztes, (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft.2. 1917.) 

Die Tuberkulinmengen zur Behandlung der Lungentuberkulose in der all- 
gemeinen Praxis sind anfangs sehr gering zu nehmen (1 hunderttausendstel Gramm 
oder noch wesentlich tiefer) und nur langsam zu steigern. Als Reaktionen gelten 
Stichreaktionen, lokale Reaktionen, Temperatur und Allgemeinbefinden, nament- 
lich auch Pulsbeschleunigung und Verlangsamung. Die Pat. können sich selber 
messen. Manche haben konstant über 37° (Achselmessung) als Normaltemperatur. 
Steigt die Temperatur mehr als 0,5, so gilt das als Reaktion. Die Injektionsstelle 
erhält ein Pflaster, sonst kann sie vereitern. Kontraindikation ist dauerndes 
Fieber und Gewichtsverlust während der Behandlung. Es wird 2—3mal in der 
Woche gespritzt. Hohes Fieber kann nach wenigen Injektionen verschwinden. 
selbst Dosen von 1 millionstel Gramm können lokale Reaktionen verursachen. 
Wist wurde Alttuberkulin benutzt. Einige Krankengeschichten von Fällen, die 
in der ambulanten Praxis so behandelt sind, werden angeschlossen. Lungen- 
tuberkulose verschiedener Stadien und Knochentuberkulose. Darunter sind 
tamentlich auch Kranke des III. Stadiums. Die vorwiegend günstig verlaufenden 
Fäle geben eine interessante Illustration dafür, daß auch der praktische Arzt 
ie Klinik die Tuberkulinbehandlung bei hinreichender Aufmerksamkeit mit 
Vorteil verwenden kann. Gumprecht (Weimar). 


l5, v. Hayek. Kann die spezifische Tuberkulosetherapie heute 
schon für die allgemeine ärztliche Praxis anempfohlen wer- 
den? (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 36.) 
Für eine allgemeine und rechtzeitige Anwendung der spezifischen Therapie 
Ithlen heute noch in einem Großteil der Bevölkerung und zum Teil auch in der 
haft die unbedingt nötigen Voraussetzungen. Nur ernste und unermüd- 
iche Kleinarbeit kann die Vorbedingungen für eine großzügige Weiterentwicklung 
Khaffen. Und nur großzügige, sich auf die Allgemeinheit erstreckende Maß- 
nahmen versprechen gegenüber der Tuberkulose einen Erfolg für die Allgemeinheit. 
Seifert (Würzburg). 


f Fe. Tichy. Spenglers Präparat I. K. in der Tuberkulose- 
therapie, (Casopis lékaruv ceskych 1917. Nr. 28.) 

Der Autor injizierte Spengler’s I. K. bei 30 Fällen von Lungentuberkulose 
in verschiedenen Stadien, jedoch nicht in den vorgeschrittensten. Der Erfolg war 
tin günstiger. Schädliche Nebenwirkungen hat T. nicht gesehen. Kontraindika- 
tionen gibt es nicht; selbst bei hohem Fieber hatte ein schneller Übergang zu hohen 
Dosen einen guten Erfolg. G. Mühlstein (Prag). 
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17. W. Müller. Über den autogenen Charakter der Tuberkel- 
bazillenfette. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 44.) 

Die Intrakutananalysen bei chirurgischer Tuberkulose beweisen auf immun- 
zellularem Wege das Vorhandensein von Fettreaktionskörpern in ca. 20%, wo 
vollständige Albuminenergie herrscht... Massenimpfungen von 400 Soldaten des 
österreichischen Heeres mit Partialantigenen des Tuberkelbazillus ergaben bei 
ausgesprochener Albuminenergie gleichzeitige Reaktivität auf M.Tb. F. und 
M. Tb. N., und zwar bei Deutschen in 0,9%, bei Böhmen in 2,9%, bei Polen in 
2,9%, und bei Slowenen und Serbokroaten in 3,8%, der Fälle. Bei gleichzeitigem 
Vorhandensein sämtlicher Partialantikörper wird die Annahme von der Verunreini- 
gung der Fälle durch Begleitprotein dadurch widerlegt, daß, wie vier Analysen es 
zur Evidenz klarlegen, der Intensitätstitre der Albumine durch die gleich starken 
Konzentrationen der Fette übertroffen wird. Seifert (Würzburg). 


18. Spitzer. Die Anwendung der Deyke-Much’schen Titrierung 
und Immuntherapie bei Hauttuberkulose. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 

Die Titrierung nach Deyke und Much bei Hauttuberkulose ist eine Unter- 
suchungsmethode, die recht differente Ergebnisse zeigt, die mit der Konstitution 
der Kranken oft im unerwarteten Gegensatz stehen. Das Titrierergebnis erklärt 
häufig den günstigen und ungünstigen Verlauf der Erkrankung. In vielen Fällen 
dürfte eine prognostische Verwertung des Titrierergebnisses wertvolle klinische 
Anhaltspunkte geben. In einzelnen Fällen hat die Antigeninjektion einen an- 
scheinend günstigen Einfluß auf den Verlauf des Fiebers gehabt. 

W. Hesse (Halle a. $.). 


19. H. v. Hayek. Die schematische Liegekur bei der Behandlung 
Tuberkulöser leichterer Krankheitsstadien, speziell bei der 
Behandlung tuberkulöser Soldaten. (Wiener klin. Wochenschrift 

1917. Nr. 24.) 

Jede Liegekur verlangt bei Leichttuberkulösen eine individuelle Indikations- 
stellung. Eineschematische Handhabung der Liegekur, z. B. nach der Temperatur- 
kurve, ist zu verwerfen. Besonders bei Pat., welche nach kurzer, etwa 2—3mona- 
tiger Anstaltsbehandlung ohne Möglichkeit einer weiteren ausgiebigen Schonung 
wieder größere körperliche Arbeitsleistungen verrichten müssen, ist von jeder 
längeren Liegekur nach Möglichkeit abzusehen. In der Behandlung leichttuber- 
kulöser Soldaten sollte aus den angeführten Gründen — besonders während des 
Krieges — die Liegekur überhaupt nur unter ganz bestimmten individuellen In- 
dikationen Anwendung finden. Die Aufgaben bei der Behandlung leichttuber- 
kulöser Soldaten, die noch als irgendwie diensttauglich zu klassifizieren sind, 
bestehen in der möglichsten Erhaltung der körperlichen Leistungsfähigkeit, in 
rationeller Abhärtung, Bekämpfung der Krankheitsursachen. 

Seifert (Würzburg). 


20. C. H. Vrooman (Tranquille). Artificial pneumothorax in the 
treatment of pulmonary tuberculosis. (Brit. med. journ. 191% 
August 21.) 

Nach 18 eigenen Beobachtungen von Pneumothoraxbehandlung der Phthise 
ist sie für mäßig vorgeschrittene, noch nicht lange bestehende, fast ausschließlich 
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dnseitig lokalisierte Fälle indiziert, desgleichen für beginnende mit schwerem 
Bluthusten. F. Reiche (Hamburg). 


2l, G, Lucas (Banchory). The treatment of pulmonary tubercu- 

losis by nitrogen compression. (Brit. med. journ. 1915. August 7.) 

L. betont unter Mitteilung einiger interessanter Fälle zur Frage der Einleitung 
eines Pneumothorax bei Behandlung der Phthisis pulmonum, wie es von größter, 
aber nicht ausschlaggebender Bedeutung sei, daß die eine Lunge gesund ist; die 
Verhältnisse in der anderen Lunge, wenn die eine zum Kollaps gebracht ist, sind 
sach praktischen Erfahrungen und theoretischen Überlegungen, die für Ent- 
stehung einer passiven Hyperämie in ihr sprechen, der Ausheilung darin vor- 
handener tuberkulöser Herde günstig. In fieberhaften-Patfen beobachtete L. nur 
einmal einen plötzlichen Temperaturabfall nach Anlegung eines Pneumothorax, 
inder Regel sank sie in 2—3 und ganz erst in 6 Wochen ab, fast immer ging nach 
$~ Tagen stärkeren Auswurfs die Sputummenge dauernd zurück. 

F. Reiche (Hamburg). 
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&, Beyer, Die Stomatitis pyorrhoica oder die Alveolarpyorrhöe. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 5. S. 118.) _ 

Da sich als Erreger der Stomatitis pyorrhoica Spirochätenarten gefunden 
haben, hat sich die Behandlung des Leidens mit Salvarsan als spezifisch erwiesen. 
Bei 19 von 25 Pat. war schon die Erkrankung nach wenigen Tagen mit Salvarsan 
ar Ausheilung gekommen, nachdem eine wochenlange erfolglose Behandlung mit 
aderen Mitteln vorangegangen war. Verf. gibt bis zu 0,3 Neosalvarsan und 
wiederholt die Injektion bis zu 3mal. Daneben behandelt er das Zahnfleisch noch 
bkal mit Neosalvarsan 1 : 10 in Salbenform und 1 : 10 in Glyzerinlösung. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


8.W. Kolle. Spirochätenbefunde und Salvarsan bei Alveolar- 
pyorrböe. (Med. Klinik 1917. Nr. 3. S. 59.) 

Als Erreger der Alveolarpyorrhöe fand sich eine Spirochätenart, die sich von 
denen, welche sonst in der Mundhöhle vorkommen, wenig unterscheiden. Die 
Behandlung der Kranken mit Salvarsan wirkt spezifisch. Drei bis fünf Injektionen 
Kaügten selbst bei älteren hartnäckigen Fällen zur Heilung. Es empfiehlt sich, 
die Behandlung bisweilen mit Einspritzungen von Neosalvarsan in die Zahnfleisch- 
taschen zu kombinieren. = J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


A. Schlmeoni-Meckler. Über Stomatitis und Pharyngitis ulcerosa. 

(Archiv f, Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 11 u. 12.) 
Beobachtung zahlreicher Fälle. Therapeutisch sehr gut ist Permanganat 
in Verbindung mit Jodtinktur. Knack (Hamburg). 


8. F. B. Bowman, Ulcero-membranous gingivitis and stomatitis 
among troops on active service. (Brit. med. journ. 1916. März 11.) 
B. sah im Felde mancherlei Beweise für die Übertragbarkeit der Vincent- 
schen ulzeromembranösen Stomatitis von Person zu Person. In der Therapie 
bewährte sich ihm ein Zusatz von Liquor arsenicalis zu dem örtlichen Mittel. 
F. Reiche (Hamburg). 
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26. + M. Faulhaber. Die Röntgendiagnostik der Speiseröhren- 
erkrankungen. Preis M. 1.40. Halle a.S., Marhold, 1916. 

Das Werkchen stellt die letzte Schrift des leider so früh Verstorbenen dar. 
Klar, übersichtlich, prägnant, mit scharfer Betonung alles Wesentlichen werden 
die einzelnen Krankheitsbilder abgehandelt. Man sieht überall den erfahrenen 
Arzt und guten Lehrer. Instruktive schematische Abbildungen erhöhen den Wert 
des Büchleins. David (Halle a.S., z.Z. im Felde). 


27. J. Horák. Kritischer Beitrag zur röntgenologischen Diagnose 
der Magen- und Duodenalkrankheiten. (Casopis lekaruv ceskych 
1917, Nr. 4.) 

Erfahrungen an einem großen operativen Material zeigen, daß die skiaskopische 
und skiagraphische Untersuchung große Fehler besitzt und zu Fehldiagnosen 
führt; sie ist keine souveräne Methode, sondern nur ein wichtiges Hilfsmittel der 
Untersuchung. Nur wenn die Anamnese, die Palpation und Perkussion, die 
Untersuchung der Funktion und die Untersuchung des Stuhles auf okkulte Blu- 
tung keine Sicherheit ergibt, kann die Skiaskopie bzw. Skiagraphie die Diagnose 
entscheiden, ohne aber dies immer zu tun. Vor der Operation kann sie über den 
Sitz des Leidens und seine Ausdehnung orientieren. 

G. Mühlstein (Prag). 


28. J. R. F. Rassers. Der Nachweis okkulter Blutungen des Magen- 
Darmkanals. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1808—12.) 
Zur Umgehung der aus den Fäcesbestandteilen, z. B. aus Kartoffeln, in essig- 
sauren Alkohol übergehenden, mit Benzidin und Phenolphthalein positive Blut- 
reaktion ergebenden, erst bei 180° C zerstörbaren Oxydasen — bei 180° wird das 
Hämatin sehr geschädigt — wurden 20 g Fäces, nach Zerreibung mit Azeton oder 
Alkoholäther (ana), filtriert; von dem etwas eingetrockneten Filterrückstand 1g, 
nach Zusatz von 10 Tropfen Eisessig, zur Fällung der Fermente allmählich mit 
20 ccm 25%iger NaCl-Lösung versetzt und zur homogenen Emulsion zerrieben, 
letztere mit 1Occm Alcohol absolut. versetzt, filtriert, die Phenolphthaleinreaktion 
angestellt. Die Benzidin- und Guajakreaktionen sind wegen der positiven Reak- 
tion derselben mit Gemischen von essigsaurem Alkohol und Kochsalz ausge- 
schlossen. Die Guajakreaktion kann als vorläufige Orientierungsprobe in dem 
aus den Fäces ohne weiteres gewonnenen essigsauren Alkoholauszug beibehalten 
bleiben, indem dieselbe trotz der Anwesenheit etwaiger Fermente in normalen 
Fäces negativen Ausfall zeitigt. Obiges Verfahren führte bei einigen normalen 
Personen nach Stägiger blutfreier Ernährung zufriedenstellende Ergebnisse herbei. 
Vor der Verunreinigung des käuflichen Eisessigs mit oxydierenden Substanzen 
wird gewarnt. | Zeehuisen (Utrecht). 


29. I. Boas. Bewertung und Kritik der katalytischen Reaktionen 
für den Nachweis okkulter Blutungen. (Archiv f. Verdauungs- 
krankheiten 1917. Bd. XXIII. Hft. 4. August 17.) 

[Auf Grund seiner gegenwärtigen Erfahrungen ist der Standpunkt B.’s fol- 
gender: Benzidinprobe »im Schälchen« als Vor- und Orientierungsprobe (Fäces- 
partikel aus der Mitte, erbsengroß, werden am Rand einer kleinen Abdampfschale 
fein ausgestrichen und darüber die Hälfte einer in 2ccm Eisessig und 20 Tropfen 
3% iger H,O, gelösten Messerspitze Benzidin [Merck oder Kahlbaum] gegossen). 
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Bei deutlich positivem Ausfall ist die Anwesenheit von Blut sehr wahrscheinlich, 
gibst sicher. Doch ist es gut, die Thymolphtalein- und die verbesserte Guajak- 
bzw. Guajakonprobe als Kontrolle anzuschließen. Differenzen stellen sich bei 
Nachprüfung oft als durch kleine Fehler bedingt heraus. Übrigens sind nur 
Serienuntersuchungen von Wert. — Die Guajakprobe nach Weber und die 
Altinprobe sind für B. definitiv erledigt. — Bei allen Mageninhaltsuntersuchungen 
(uf Blut) ist vorheriges Neutralisieren der HCI oder Milchsäure mit 10% iger 
Sedalösung unerläßlich. Die Benzidinprobe am Eisessig-Ätherextrakt gibt bei 
richlichem Schleim- oder Speichelgehalt oft zu Täuschungen Veranlassung. Am 
meckmäßigsten ist die Anwendung der Thymolphthaleinprobe und deren Kontrolle 
mittes Guajak am Eisessig-Ätherextrakt. Fr. Schmidt (Rostock). 


3. Petersen Liliendahl. En metode til Paavisnung af Blod: Urin 

og faeces uden Terpentinolie. (Ugesk. f. laeger 1917. Nr. 35.) 

Da weder Terpentinöl noch Eisessig in Dänemark zu haben ist, hat Verf. 
festgestellt, daß man Blut im Urin noch in 1 : 25 000 nachweisen kann, wenn man 
lcm Guajaktinktur mit 3ccm Alcohol absol. und 3 ccm Oxydol mischt und dazu 
dn Urin tut. Das Reagens kann man auch über einen dünnen Fäcesausstrich 
geben. In beiden Fällen beweist Blaufärbung Anwesenheit von Blut. 

F. Jessen (Davos). 


3l L Boas. Über die diagnostische Bewertung der okkulten Blu- 
tungen bei Karzinomen des Verdauungsapparates. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 

Der Nachweis konstanter okkulter Blutungen im Mageninhalt und in den 
Fées zählt zu den sichersten diagnostischen Hilfsmitteln in der Erkennung der 
Karzinome der Speiseröhre, des Magens und des Darmes. Als zuverlässig und 
goügend scharf haben sich dabei unter den bekannten Blutproben die Benzidin-, 
Thymolphthalein- und die Guajak- bzw. Guajakonprobe mit Chloral-, Alkohol- 
Eisessigzusatz bewährt, W. Hesse (Halle a.S.). 


& Gerhard Wiltrup. Untersuchungen über die Ventrikelsekretion 
bei 1000 Patienten, speziell mit Rücksicht auf die Pepsin- und 
Schleimsekretion, (Arch. f. Verdauungskrankheiten Bd. XXIII. Hit. 3.) 
Man trifft so gut wie niemals normale peptische Kraft bei Anazidität. Bei 

wiederholt festgestellter Apepsie ist die Prognose schlecht. Wahrscheinlich liegt 

der Hypopepsie stets eine Gastritis zugrunde. Bei einer solchen kann der Pepsin- 

Mangel die einzige Sekretionsanomalie sein. Während bei Apepsie stets HCI 

fehlte, konnte bei Hypopepsie auch normaler bzw. übernormaler Wert konstatiert 

werden. — Schleimbeimengung zu Ewald-Boas’schem Probefrühstück ist häufig 
und, falls sie gering ist, bedeutungslos. Pathologische Schleimmengen beweisen 

Gastritis. Der Krankheitsbegriff Gastr. acida ist berechtigt bei Fällen von starker 

Khleimbildung mit normalen oder fast normalen HCI-Werten. Für die Schleim- 

stimmung bediente sich W. folgender Methode, die weniger subjektiv als die 

üblichen ist: Die ausgeheberte Probemahlzeit wird durch ein Drahtnetz von 5 mm 

Maschenweite gegossen. Normalerweise fließt sie restlos hindurch, bei starker 

Sheimbildung bleiben die schleimimbibierten Speisereste samt und sonders liegen, 

bei geringerer ist der Rückstand größer oder kleiner. 

Fr. Schmidt (Rostock), 
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33, Egan. Zum Mechanismus der Anfangsentleerung des nor- 

malen Magens. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 21.) 

Bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit fallen jedem Röntgenologen drei 
verschiedene Mechanismen der Magenanfangsentleerung auf: 1) Das sofortige 
aufenthaltslose Überfließen der ersten Portionen ins Duodenum, 2) das Über- 
fließen erst nach vollendeter Auffüllung des Magens und 3) erst nach Erscheinen 
der Peristaltik. Diese Befunde können in regelloser Folge bei allen gesunden 
Mägen erhoben werden, eine Tatsache, die die Wertigkeit des Kreuzfuchs’schen 
Symptomenkomplexes der raschen Anfangsentleerung beim Ulcus duodeni er- 
schüttert, Nach den Feststellungen Verf.s sind die Säureverhältnisse des Magens 
für das Zustandekommen der einen oder anderen Entleerungsform nicht maß- 
gebend. Es wird die interessante Möglichkeit diskutiert, daß die beschleunigte 
Anfangsentleerung nicht nur als Folgeerscheinung eines Ulcus duodeni, sondern 
auch als Symptom einer eventuell zum Ulcus nur disponierenden Konstitution, 
d. h. einer bestimmten Störung im Gleichgewicht der sympathico- und vago- 
tonischen Innervation sein könnte. In manchen Fällen schien die Magenform einen 
leicht verständlichen Einfluß auf den entleerenden Mechanismus auszuüben, und 
zwar überwog bei den quer- und hochgelagerten Kuhhornmägen die sofortige 
Passage, während bei den steilen Hakenmägen mit beträchtlicher Hubhöhe eine 


verzögerte Anfangsentleerung die Regel bildete. 
| R. Kauffmann (Halle a.S.). 


34. H. Rieder. Die Pneumatose des Magens, (Münchener med. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 42.) 

Unter Pneumatose des Magens versteht man eine während des Essens un- 
freiwillig erfolgende starke Füllung des Magens mit Luft, die das Gefühl lästiger 
Spannung in der Magengegend, verbunden mit Atemnot, hervorruft und vorüber- 
gehend zur Bildung einer abnormen Magenform Veranlassung gibt. Das ziemlich 
komplizierte Krankheitsbild der Pneumatose kommt außer durch Luftschlucken 
bei der Nahrungsaufnahme durch Kardiospasmus, Spasmus der Pars med. ven- 
triculi, Pylorusinsuffizienz und starke Luftansammlung im Magen-Darmkanal 
zustande. = W. Hesse (Halle a. S.). 


35. E. Liebmann. Über einen Fall von Abgang der Magenschleim- 
haut durch den Darm nach Vergiftung mit konzentrierter 
Salzsäure. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 

Bei einer 40jährigen Frau wird am 12. Tage nach einer Vergiftung mit kon- 
zentrierter Salzsäure der größte Teil der Magenschleimhaut in einem Stück mit 
dem Stuhlgang entleert. Röntgenologisch wird hernach das Bestehen eines totalen 
Gastrospasmus festgestellt. In der Folgezeit entwickelte sich eine narbige kallöse 
Pylorusstenose. W. Hesse (Halle a.S.). 


—— ED 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 


an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sanmelreferat aus dem Gebiete der N eurologie 
und Psychiatrie. 
(1. Juli bis 31. Dezember 1917.) 
Von 


Dr. Kurt Brünecke, 
Landesheilanstalt Pfafferode-Mühlhausen i. Th. 
Ausgehend von den 
anderer, hat sich v. Ro 
Ntikerfamiljen beschäf 


Arbeiten Mendel’s, Nonne’s, Plaut’s und 
hden eingehend mit der Pathologie der Para- 


ind Plant; tigt und hierbei insbesondere die von Nonne 
eb aut eingeführte serologische Familienforschung in Anwendung 
dracht. Er hat alle ihm e 


rreichbaren Angehörige (Ehegatten und 
u) von 0 Sicher an Dementia rn Pat. klinisch 
ise Ma untersucht. Sämtliche Beobachtungen und Ergeb- 
Welsejtige a eigenen Forschung sowie die vorliegende Literatur hat er 
tungen ont und genauen Erwägungen sowie statistischen Berech- 
mind zogen, Infolge seines eifrigen Literaturstudiums ist es 
bringen gelungen, eine schöne Darstellung dieses Gebietes zu 
früheren Me erdem aber gelangt er zu eigenen, zum Teil mit den 
Syphilis kaS übereinstimmenden Ergebnissen, die uns die 
Malen. Ku olksseuche wieder einmal in den düstersten Farben 
von Paral gefaßt sind dies die wichtigsten Punkte. 1. Ehegatten 

ytikern waren zur Zeit der Untersuchung nur in 28% der 

12 
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Fälle klinisch und serologisch gesundet. II. Da Paralytikerfamilien 
weniger Kinder erzeugen, als die Zahl der Eltern beträgt, haben sie 
die Tendenz auszusterben; hierzu kommt, daß von den überlebenden 
Kindern etwa die Hälfte pathologisch ist (19% organische, Erkran- 
kung des zentralen Nervensystems, 29% somatische und psychische 
Degenerationsstigmata, 6% Wassermann + bei klinisch negativem 
Befund). Hinsichtlich der Deszendenz ergeben sich für die Tabes die 
gleichen Verhältnisse. III. Nicht die Paralyse oder die Tabes als 
solche, sondern lediglich die zugrunde liegende Lues ist der schädigende 
Faktor. IV. »Paralytikerkinder sind um so mehr gefährdet, je näher 
dem Zeitpunkt der syphilitischen Infektion sie geboren sind. Die 
Gesundheitsverhältnisse bessern sich, je mehr der Zeugungstermin 
dem Ausbruch der Paralyse sich nähert.« Es ist also eine Lues, die 
zur Paralyse führt, im Frühstadium für den Träger relativ ungefähr- 
lich, gefährlich aber für seine Angehörigen; umgekehrt ist es in ihrem 
Spätstadium. V. Die Paralyse kann jetzt nicht mehr als eine nicht 
infektiöse syphilitische Nachkrankheit aufgefaßt werden, da im Blute 
und Gehirn der Paralytiker virulente Spirochäten gefunden sind; hin- 
gegen gewinnt Ehrlich’s Hypothese, daß sie ein aktiver Infektions- 
prozeß ist, an Wahrscheinlichkeit. VI. Wenn auch der klinische Beweis 
noch aussteht, so ist doch anzunehmen, daß Paralytiker noch aktive, 
ansteckungsfähige Syphilitiker sind. VII. Im Körper des der Para- 
lyse verfallenen Syphilitikers scheint eine Virulenzabnahme der Spiro- 
chäten stattzufinden; eine Qualitätsänderung »im Sinne einer ge- 
steigerten Affinität zur nervösen Substanz« fand v. R. nicht. Daß 
es eine Lues nervosa, bedingt durch eine besondere Spirochätenabart 
(Virus nervosus) gibt, glaubt der Autor verneinen zu können. - 

Im Kleinhirn, welches ebenso wie das Großhirn, wenn auch nicht 
in so ausgedehntem Maße bei der Paralyse erkrankt zu sein pflegt, 
waren bei diesem Leiden bisher noch keine Spirochäten nachgewiesen 
worden. Jahnel hat nun in zwei Fällen bei an Paralyse verstorbenen 
Kranken Spirochäten im Kleinhirn gefunden, und zwar lagen dieselben 
hauptsächlich in der Molekularschicht. 

Weichbrodt hatte eine einfache mit Sublimat vorzunehmende 
Liquorreaktion angegeben, die für syphilitische und metasyphilitische 
Erkrankungen des Zentralnervensystems spezifisch sein sollte. Hupe ; 
hat in der Nonne’schen Klinik die Reaktion nachgeprüft und dieselbe f`; 
im obigen Sinne als nicht brauchbar befunden; H. nimmt an, dad ` 
es sich um eine »einfache Reaktion auf Eiweißkörper« handelt. En 

Über »Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrung« hat Haupt- BES 
mann eine in jeder Hinsicht sehr eingehende Abhandlung geschrieben, :; 
und zwar nicht sowohl von militärärztlichen Gesichtspunkten aus as ::; 
vielmehr mit der Absicht, zur wissenschaftlichen Klärung auf dem :; 
Gebiete der Epilepsieforschung beizutragen. Die Ergebnisse, zu denen ';; 
er dabei gelangt, gipfeln in folgendem: »Exogene Momente« spielen 
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für das Zustandekommen einer Epilepsie eine durchaus untergeordnete 
Rolle«; eine Kriegsepilepsie, d. h. eine durch die exogenen Schädi- 
gungen des Kriegsdienstes verursachte Epilepsie, gibt es nicht. Eine 
bestehende Epilepsie erfährt durch exogene Momente, also auch durch 


den Krieg nur »in sehr niedrigem Verhältnis eine quantitative oder 


qualitative Zunahme ihrer Äußerungen«. Endogene Momente sind 


“8, die zur Epilepsie führen. Deren eines ist die angeborene oder 


erworbene Hirnbeschaffenheit, das epileptisch prädisponierte Gehirn; 


-W sie allein schafft aber nicht die Epilepsie, sondern die Erkrankung 


kommt erst zustande, wenn auf ein solches abnorm »reizbares Gehirn « 
im Körper gelegene »irritierende Momente« (Stoffwechseltoxine, Zir- 
kulationsstörungen) einwirken. Die von anderen als affekt-epilep- 
tische Anfälle gedeutete Erscheinung rechnet H. den psychogenen 
Krämpfen zu. Zur Diagnostik bemerkt er, daß weder lichtstarre Pu- 
pilen noch Zungenbisse geeignet sind, epileptische Anfälle von den 
hysterischen zu trennen; dies tut allein Babinski’s Phänomen, 
weiches bei vielen Epileptikern kurz nach dem Anfall positiv ist. 
Das oft mögliche Hervorrufen eines epileptischen Anfalles durch 
Kokaininjektion erachtet er für überflüssig. Als eine Charakter- 
tigentümlichkeit vieler Epileptiker erscheint ihm deren »Kriegs- 
Ireudigkeit«, ein Ausfluß der verschiedenen den Epileptikern eigenen 
Wesenszügen. 


Unter Zugrundelegung eines Sektionsmaterials von 536 verstor- 
benen Kranken sowie unter Benutzung der bisherigen Literatur seines 
Gegenstandes hat Löw die Verhältnisse der Tuberkulosesterblichkeit 
in den Irrenanstalten studiert. Nach ihm ist die Tuberkulose eine 
in diesen Anstalten sehr häufige Krankheit; ihre Diagnose stößt bei 
Geisteskranken auf verhältnismäßig große Schwierigkeiten, da Husten 
shr oft bei ihnen ganz fehlt, zunehmende Abmagerung und Hin- 
illigkeit aber bei psychisch Erkrankten auch aus vielen anderen 
Gründen sehr häufig vorkommen. In erster Linie sind es die an 
Dementia praecox Erkrankten, welche in ungeheuerer Zahl der Tuber- 
kulose zum Opfer fallen, bis zu einem gewissen Grade wohl auch die 
Epileptiker; selten hingegen erkranken an ihr die anderen Insassen, 
l B. die Paralytiker. Der Grund für die hohe Morbidität und Mor- 
tlität an Tuberkulose ist nun nicht etwa in den Verhältnissen des 


| Anstaltslebens zu suchen, da ja sonst die verschiedenen Krankheits- 


guppen mit größerer Gleichmäßigkeit befallen sein müßten, vielmehr 


` tat es den Anschein, als ob zwischen Tuberkulose und Dementia 


Praecox innere Beziehungen bestünden, die ihr gehäuftes Auftreten 
bi gerade dieser Krankheit veranlassen. Welcher Art diese Be- 
äehungen sein könnten, ist allerdings bis jetzt nicht bekannt. 

Über die diagnostische Bedeutung von Pupillenstörungen bei 
Dementia praecox kommt Fuchs durch literarische Studien zu dem 
Ergebnis, daß in erster Linie dem vollentwickelten Bumbke’schen 
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Symptom (Schwinden der Psychoreflexe und Schwinden der Pupillen- 
erweiterung auf schmerzhafte Reize) diagnostische Bedeutung zu- 
kommt, außer ihm dann der (seltenen) katatonischen Pupillenstarre 
Westphal’s; über die von E. Meyer beschriebene Pupillenstarre auf 
lHiacaldruck läßt sich Bestimmtes noch nicht sagen. Zur Sicherung 
der Diagnose können andererseits weder große Weite noch Differenz 
noch Formveränderungen der Pupillen verwertet werden. 


 Spielmeyer hat in großem Umfange an durch Operationen bei 
Kriegsverletzten gewonnenem Material die Regeneration der peri- 
pherischen Nerven studiert und hierbei eine sehr wichtige Tatsache 
festgestellt, die im Gegensatz zu einer alten Lehre steht, aber eine 
Stütze der Auffassungen Bethe’s ist. Bisher nahm man bekanntlich 
in weitesten Kreisen an, daß nach experimenteller Durchschneidung 
bzw. traumatischer Durchtrennung eines Nerven, der zentrale Teil 
der Achsenzylinder »neu auswachse«, entweder »in Form feiner Fi- 
brillen vorsprosse oder als eine zähflüssige Masse durch das Gewebe 
gewissermaßen hindurchtropfe«, man meinte also, die Ganglienzelle 
lasse ihren unterbrochenen Achsenzylinderfortsatz von neuem nach 
der Peripherie vorsprießen. S.’s Befunde ergeben nun, daß von alle- 
dem nichts den Tatsachen entspricht; es gibt weder ein Vorsprossen 
noch ein Austropfen der Achsenzylinder und Neurofibrillen, es bilden 
sich vielmehr zunächst stets Ketten von Schwann’schen Zellen, und 
in diesen findet dann die Fibrillisation statt. Unter Mitwirkung 
zentraler Reize sind die »Neubilder der Nervenfasern« die Schwann- 
schen Zellen selbst. S. weist am Schluß seiner Arbeit auf eine frühere 
Lehre hin, nach der die Schwann’schen Zellen als »periphere Glia- 
zellen « aufzufassen sind; dies ist mit seinen Feststellungen nicht recht 
zu vereinen und sieht sich der Autor außerstande zu dieser Frage 
jetzt » mit einiger Sicherheit Stellung zu nehmen«. Was den peri- 
pherischen Teil des durchtrennten Nerven anlangt, so lehren uns die 
Untersuchungen, daß es sich hier mit der »bindegewebigen Entartung« 
anders verhält, als man gemeinhin annimmt. Zwar ist das Binde- 
gewebe überall derb und verdickt, sind die Felder der Nervenfasern 
verschmälert, aber die eigentliche »Architektonik« des Querschnitt- 
feldes bleibt ungestört, so daß Nervennähte auch noch nach Jahren 
einen, wenn auch verminderten Ausblick auf Erfolg bieten. 

Westphal hat 1877 und G&linau 1880 Anfälle von periodisch 
auftretender unbezwingbarer Schlafsucht beschrieben, die als eine 
Neurose sui generis aufzufassen sind und den Namen Narkolepsie er- 
halten haben. Nach Bonhoeffer entstehen sie zwischen den 20er 
und 30er Jahren auf dem Boden angeborener seelischer Minderwertig- 
keit. Eine Erklärung für diese Anfälle fehlt bis jetzt, die Literatur 
darüber ist gering. Singer schildert einen im Kriege selbst beobach- 
teten Fall dieser Neurosenart. Es handelt sich um einen 33jährigen 
Mann, bei dem seit dem 18. Jahre täglich I—3mal Anfälle unbezähm- 
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barer Müdigkeit auftraten; der darauffolgende Schlaf dauerte höch- 
stens /, Stunde. Hinterher völlige Frische, keine Amnesie für den 
Anfall. Die Schlafsucht übermannte den Pat. bei allen möglichen 
Gelegenheiten, mitten im Tanz, beim Koitus, beim Radfahren; leiseste 
Reize unterbrechen den Anfall, Suggestion kann ihn nicht auslösen. 
Außerdem litt Pat. an erregten Träumen, maskenartiger Gesichts- 
verzerrung bei psychischen Erregungen, Einknicken der Knie bei 
heftigem Lachen (abortive Form eines Anfalls, »Lachschlag«). Diesem 
Fall echter Narkolepsie stellt S. einen Fall gegenüber, wo ein schwerer 
Hysteriker Zustände dauernder, förmlich unerweckbarer Schlafsucht —- 
IM Stunden Schlaf an 5 Tagen — hatte. 


Durch kritische Sichtung der auf diesem Gebiete nicht umfang- 
reichen Literatur und unter Beibringung zweier neuer einschlägiger 
Falle hat Boas es sich zur Aufgabe gestellt, Klarheit in der bisher noch 
shr in Dunkel gehüllten Frage zu schaffen, ob zwischen Syphilis und 
Chorea minor ein innerer Zusammenhang besteht. Er kommt zu 
dem Schluß, daß eine echte Chorea minor weder auf dem Boden der 
erworbenen noch der angeborenen Syphilis entsteht. Hingegen gibt 
seine Form der Hirnlues im Kindesalter, die als Symptom chorei- 
orme Krämpfe zeigt; differentialdiagnostisch unterscheidet sie sich 
von der echten Chorea minor durch den protrahierten Verlauf (bis 
zu 5 Jahren) und durch das Auftreten von Schüben und Rezidiven. 
Eine mit Salvarsan erzielte Besserung ist differentialdiagnostisch 
weniger als eine durch Hg. erreichte zu bewerten, da Salvarsan als 
Ansenpräparat ja oft auch die echte Chorea minor günstig beeinflußt; 
herangezogen muß natürlich auch die Wassermann’sche Reaktion 
werden. Zwischen progressiver Paralyse und Chorea minor besteht 
ebensowenig ein innerer Zusammenhang. Die hier in manchen Fällen 
auftretenden choreiformen Zuckungen sind ein Symptom der hämor- 
rhagischen Form der Paralyse (Binswanger), bei der sich anatomisch 
miliare Blutungen in die Hirnsubstanz finden. 

Ein verhältnismäßig seltenes Krankheitsbild ist die Encephalitis 
pontis et cerebelli. Redlich hat in der Literatur niedergelegte Fälle 
silcher Art zusammengestellt und denselben eigene Beobachtungen, 
deren eine auch zur Obduktion gelangte, beigefügt. Aus diesem er- 
wähnten Material zeichnet er dann ein zusammenfassendes Krankheits- 
bild des Leidens. Dasselbe tritt meist in den 20er und 30er Jahren, 
und zwar vorwiegend bei Männern auf. Als Ätiologie kommen in 
ister Linie akute Infektionskrankheiten in Betracht, besonders der 
Typhus, ferner Influenza (in .einem Falle auch Keuchhusten) u. a. 
Traumen scheinen eine Rolle spielen zu können. Das Sensorium pflegt 
bei den subakut verlaufenden Fällen frei zu bleiben, während bei den 
akut fieberhaften leichte Benommenheit, ja Halluzinationen bestehen 
können. Von besonderer Wichtigkeit sind die Symptome von seiten 
der Augen. Es treten, trotzdem der N. opt. fast immer völlig intakt 
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ist, subjektive Sehstörungen auf, ferner Augenmuskellähmungen und 
häufig optisch bedingter Nystagmus. Von den übrigen Hirnnerven 
sind in zahlreichen Fällen der Facialis, Trigeminus und Acusticus 
durch Lähmung oder Parese beteiligt, zuweilen auch der Vestib. 
und Cochlear. Zu den gewöhnlichen Erscheinungen gehören Sprach- 
störungen, ab und zu auch Schling- und Schluckbeschwerden. Ein 
förmlich dominierendes Symptom bildet die zerebellare Ataxie. Je 
nach der Ausdehnung des Prozesses kann sich gekreuzte Lähmung 
der Extremitäten einstellen. Bei der Diagnose ist insbesondere an 
die Möglichkeit einer multiplen Sklerose zu denken. Die kleinere Zahl 
der Fälle verläuft akut, fieberhaft und letal, die meisten jedoch gehen 
nach Wochen oder Monaten in Heilung mit oder ohne Defekt über. 


| Zur Hysteriefrage ist eine sehr feinsinnigeStudie von Kretschmer 
erschienen; sie befaßt sich mit dem Unterschiede zwischen »hysteri- 
scher Erkrankung und hysterischer Gewöhnung«. Beide setzen die 
hysterische Anlage voraus; während jedoch die erstgenannte eine 
wirkliche Krankheit auf dieser hysterischen Anlage darstellt, im- 
poniert die letztgenannte nur als Krankheit, ist aber im Grunde ge- 
nommen eine infolge der Hysterie auf irgendeinem Gebiete körper- 
licher Funktionen fixierte falsche Gewohnheit. Oder, wie es K. selbst 
vorzüglich formuliert: »Als hysterische Erkrankung bezeichnen wir 
alle diejenigen Störungen, die keinen direkten Konnex mit der Willens- 
sphäre haben; als hysterische Gewöhnung (oder genauer als falsche 
Gewohnheit auf Grund hysterischer Anlage) alle Anomalien, die bei 
subjektiver Krankheitsüberzeugung objektiv, wenn auch vielleicht 
erschwert, dem direkten Willen zugänglich sind; als hysterische Vor- 
täuschung endlich solche, bei denen die ehrliche Krankheitsüber- 
zeugung fehlt.« Der praktische Schluß, den K. aus seiner Studie 
zieht, ist der, daß nur bei den hysterischen Erkrankungen eine Rente 
am Platze ist. »Die hysterische Gewöhnung ist behandlungs-, aber 
nicht rentenbedürftig. « 
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Referate. 


1. Hans Curschmann. Zur Pathogenese des Magenschwindels. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1917. Bd. CXXIII. Hft. 5—8.) 

Der reflektorische Schwindel ist keine seltene, sondern eine recht häufige 
Begleiterscheinung meist schmerzhafter Magenleiden, am häufigsten der Super- 
aidität und der Magen- bzw. Duodenalgeschwüre, deren primäre Vagotonie zum 
Schwindel disponierend wirkt. 

Empfänger der verschiedenartigen, zum reflektorischen Schwindel führenden 
Reize sind die viszeralen Vagusendigungen, die sie zu den Vaguskernen und von 
hier teils durch Irradiation, teils durch Faserverbindung auf die Vestibulariskerne 
übertragen, die alsdann mit Schwindel verschiedener Intensität und Art (syste- 
matisch häufiger als asystematisch) antworten, 

Der Magenschwindel wird um so eher auftreten, wenn das zentrale Gleich- 
gwichtsorgan sich, wie Verf.s funktionelle Untersuchungen zeigen, in einem 
amtmalen, also jedenfalls labilen Zustande befindet. 

Eine Steigerung der Erregbarkeit des autonomen Systems, bei den genannten 
Kategorien meist nachzuweisen, erhöht die Bereitschaft zum reflektorischen 
Schwindel durch direkte Begünstigung der Reizbahnung. 

Umstimmung des Vestibularistonus und Vagotonie stellen somit die — meist 
konstitutionellen — disponierenden Faktoren, der verschiedenartige gastrogene 
Reiz das auslösende Moment für die Entstehung des Magenschwindels dar. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2 Seubert, Ein Fall von Magenlues. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 39.) 
Kasuistische Mitteilung eines kleinen Pylorustumors, der auf eine anti- 
wetische Behandlung hin samt den sonstigen schweren Magensymptomen ver- 
schwand. > W. Hesse (Halle a.S.). 


3 M W. Scheltema. Eine jodometrische Salzsäurebestimmung 
des Mageninhalts. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 14057.) 
Die Reaktion mit Jodalkali und Jodatalkali kann für den Nachweis freier 
H-lonen als empfindlich bezeichnet werden (5 KI+ KIO, + 6 HCI = 6 KCI + 
313+3H,0). Nur die freie, nicht die gebundene Salzsäure des Mageninhalts 
wird mit diesem Reagens ermittelt; etwaiger Milchsäuregehalt, sowie das Vor- 
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handensein sonstiger organischer Säuren im Mageninhalt sind nicht störend. Die 
Jodmenge wird mit Natriumthiosulfat (n/10) und löslicher Stärke derartig be- 
stimmt, daß überschüssiges Thiosulfat zugesetzt und mit n/10 Jod zurücktitriert 
wird: 10ccm der zu prüfenden Lösung (filtrierter Mageninhalt) wird mit 5 ccm 
5% iger Jodatiösung und einem IK- oder INa-Kristall versetzt; nach Ausscheidung 
des Jodes 10, wo nötig 20 ccm n/10 Thiosulfatlösung, und etwas Kleister, zuge- 
setzt, Titrierung mit n/10 Jod. Die Salzsäuremenge wird aus der Differenz der 
Thiosulfatmengen berechnet. Zeehuisen (Utrecht). 


4. F. v. Becher. Über gehäuftes Auftreten von Achlorhydrie 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

Die Ursachen der Kriegsachlorhydrie scheinen nicht einheitlicher Natur zu 
sein. In einer Gruppe von Fällen werden vielleicht psychische Einflüsse im Vorder- 
grunde stehen, es könnte ein deprimierter Gemütszustand als psychischer Reiz 
und daher sekretionshemmend wirken. Bei einer anderen Gruppe dürfte wohl 
die wahllos zugeführte Nahrung mindester, oft verdorbener Qualität eine Gastritis 
chronica und damit eine Sub- bzw. Anazidät erzeugen. Wieder andere nehmen 
wesentlich geringere Nahrungsmengen und reizlosere Speisen zu sich, wie in 
früherer Zeit. Es liegt nahe, auch den Ausfall minimaler Kost für die Sub- bzw. 
Anazidität mitverantwortlich zu machen. Bei der Berücksichtigung des Gesamt- 
habitus wurden auch manche Pat. mit angedeutet asthenischem Habitus im Sinne 
Miller’s gefunden, die jedoch früher keinerlei Störungen aufgewiesen haben. 

Seifert (Würzburg). 


5. E. Maliwa. Gsehäuftes Auftreten der Achylia gastrica. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 46.) 

In den letzten 2!/, Monaten gelangte eine relativ beträchtliche Anzahl Pat. 
unter der nicht unberechtigten Diagnose Typhusverdacht in das Epidemiespital 
in Trient. Die Pat. hatten keinen Typhus, aber deren genaue Untersuchung ergab 
eine hochgradige Achylie, die mit Ausnahme von drei Fällen anscheinend primär 
auftrat. Die Ursache ist in der Gleichförmigkeit und Vitaminarmut der täglichen 
Nahrung zu suchen. Seifert (Würzburg). 


6. F. A. Schaly. Indikationen und Erfolge der Operationen et- 
waiger Magen- und Darmgeschwüre. (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1917. I. S. 1497—1500.) 


7, J. Exalto. Idem. (Ibid. S. 1500—15.) 

Von 139 von S. als Magenarzt behandelten, dem Chirurgen überwiesenen 
Fällen waren 105 Magen-, 34 Duodenalgeschwüre (89 Männer, 50 Weiber). Gastro- 
enterostomie 126 (92 + 34)mal, Resektionen 11, Exzisionen 2. Tod innerhalb 
10 Tagen: 4 Magen- und 2 Darmfälle. Die Erfolge unilateraler Pylorusausschal- 
tung waren nicht ermutigend. Blutungen wurden im Verlauf der ersten 3 Jahre 
nach der Operation 7mal verzeichnet, Ulcus jejuni trat 3mal auf. S. befürwortet 
die Magenresektion in geeigneten Fällen. Wiederholung des operativen Eingrittes 
war 3mal notwendig, Imal wegen Versagen der Anastomose sogar nach 22 Jahren. 

- Seitdem die nach Operation vorgeschriebene Lebensführung vorsichtiger 
geworden ist, wird die Heilung dauerhafter; die Entstehungsursache des Geschwürs 
ist nach der Operation nicht vollkommen beseitigt. Duodenalgeschwüre sollen 
früher operiert werden als solche des Magens. 
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Der Prozentgehalt der günstigen Erfolge nach Gastroenterostomie (G.E.) 
schwankt zwischen 60 und 90%. Eingriffe kurz nach Blutungen sind nicht an- 
gezeigt. Nach den 177 in 5 Jahren vom Verf. vorgenommenen G.-E. erfolgte 
nur 3mal Blutung; nur einer dieser Pat. ist gestorben; ein Fall verlief nach nach- 
täglicher Resektion günstig, der dritte wurde spontan geheilt. Nach Resektion 
treten andererseits auch Blutungen auf, vor allem wegen der manchmal sich vor- 
findenden Multiplizität der Geschwüre einerseits und wegen der Schwierigkeiten 
des Nachweises des Geschwürs andererseits. Die Perforationsgefahren sind nach 
E gering. Nur bei begründeter Vermutung der Anwesenheit etwaigen Karzinoms 
ist Exstirpation des Geschwürs am Platze. Die primäre Mortalität der Resektion 
ist nach E, so erheblich, daß dieselbe die sonstigen üblen Chancen bei weitem 
überschreitet. Keiner der 177 Gastroenterostomierten bot nach der Operation 
einen Circulus vitiosus dar; in der Mehrzahl der Fälle genügten geeignete Maß- 
nahmen: festere Nahrung, rechte Seitenbauchlage, Magenfaradisierung, Klysmata 
ptysiologischer Kochsalzlösung zur Hebung etwaigen Gallenerbrechens. Eine 
zweite Operation brauchte niemals ‚vorgenommen zu werden. Auch die sich an 
diese Vorträge auschließende Diskussion (Schrijver, van Lier) bot wertvolle 
Einzelheiten dar. Zeehuisen (Utrecht). 


8 E. Schütz, Das tiefgreifende (kallöse, penetrierende) Magen- 
geschwür. (Archivf. Verdauungskrankheiten 1917. Bd. XXII. Hft. 2—4.) 
Die umfangreiche Arbeit, der außer zahlreichen eigenen Beobachtungen 

gründliche Literaturkenntnis zugrunde liegt, ist zu kurzem und doch erschöpfenden 

Referate nicht geeignet, da ein Eingehen auf das große Material unerläßlich wäre. 

Die Lektüre ist warm zu empfehlen. Fr. Schmidt (Rostock). 


0, H. Regelsberger. Zur Frage der Darmneurosen. (Archiv f. Ver- 

dauungskrankheiten 1917. Bd. XXIII Hft. 3.) e 

In den zwei Fällen des Verf.s handelt es sich um Darmblutungen, die bis zu 
überaus ernsten Zuständen führend primär durch eine abnorme Psyche bedingt 
ind. Ein zufälliges Zusammentreffen der körperlichen Störung mit den seelischen 
Veränderungen lehnt Verf. ab. Denn: erst bestanden die nervösen Störungen, 
dann kamen die Kongestionen und schließlich die Blutungen. Dieses Spiel wieder- 
tolte sich in überaus charakteristischer Weise periodisch immer und immer wieder, 
im ersten Falle bekommt eine nervös schwer belastete Frau schon in ihrer an 
anotmen Erscheinungen reichen Kindheit mit starken Blutungen verbundene 
kongestive Zustände der Nasenschleimhaut. Das gleiche tritt später in geringerem 
Mabe am Genitale, in stärkster lebenbedrohlicher Art am Darm auf und alterniert 
Iypisch mit abnormen Gemütszuständen. Entweder gemütskrank oder blutend 
bs zur Gefahr, das ist lange Zeit die trostlose Alternative. Nach Ansicht des 
Autors ist der Vagus das Bindeglied zwischen Psyche und Darmschleimhaut, 
weil auf Atropin in der Regel überraschende Umstimmung und Beseitigung der 
Blutunga zu erzielen war. Zum Unterschied von der bei Hysterie nicht seltenen 
Colica mucosa handelte es sich um eine mehr vasomotorische als sekretorische 
Neurose, Dieselbe ist als vagotonisch aufzufassen und ist Teilerscheinung einer 
schweren degenerativen Hysterie. Die periphere Neurose hatte also zentralen 
Psychischen Ursprung. 

Im zweiten Falle handelt es sich um regelmäßig wiederkehrende Darmblu- 
tungen bei einem Manne von reizbarem, empfindlichen Charakter. In Abständen 
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von 3 Wochen typische prämenstruelle Erregungen, Erleichterung bei Eintritt 
der Blutung. Auch hier prompte Atropinwirkung, Vorherrschen der vasomoto- 
rischen Störungen. Also: Vagotonie (und zwar auf Grund konstitutioneller Neur- 
asthenie). Auf der Höhe derselben Vasodilatation bis zur Hämorrhagie. — Die 
Periodizität bleibt unerklärt. Fr. Schmidt (Rostock). 


10. Best. Die Wirkung des Saccharins auf die Magenverdauung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 
Saccharin regt die Magensaftsekretion an und verzögert wahrscheinlich die 
Magenentleerung. Daher vermeide man Saccharin bei Hyperazidität und Ulcus 
ventriculi. W. Hesse (Halle a.5.). 


11. R. F. Córdova. The therapeutic value of hypochlorous acid. 
(Brit. med. journ. 1916. Mai 6.) 

Bei Kaninchen rufen intravenöse Injektionen von 10ccm einer 0,5%igen 
HCIO-Lösung, selbst wenn sie 2 oder 3 Tage hintereinander gegeben werden, keine 
schädlichen Wirkungen hervor; sie verzögern oder verhindern gar die Symptome, 
die sich bei diesen Tieren sonst nach Einspritzungen von Diphtherie- und von 
Tetanustoxin und von Kulturen des Bac. perfringens und des Staphylokokkus 
pyogenes aureus entwickeln. F. Reiche (Hamburg). 





12. Freud. Die röntgenologische Darstellung einer erworbenen 
Duodenalstenose mittels der Duodenalsonde. (Zentralblatt f. 
Röntgenstrahlen usw. 1916. Hft.7 u. 8.) 

Verf. beschreibt den Fall einer Pat., die wegen »Magenbeschwerden« schon 
öfters und längere Zeit in Krankenhäusern beobachtet worden war, ohne daß eine 
sichere Diagnose hätte gestellt werden können. Auch wiederholte röntgenologische 
Untersuchung gab keinen eindeutigen Befund. Erst durch Zuhilfenahme der 
Duodenalsonde konnte einwandfrei die Diagnose einer Duodenalstenose gestellt 
und Anregungen zur Wahl der Operationsmethode gewagt werden. 

Dieser Fall zeigt, daß die Duodenalsonde für manche Diagnosenstellung ein 
wertvolles Hilfsmittel darstellt, und soll so dazu beitragen, die extrem auseinander- 
weichenden Anschauungen über den Nutzen von deren Anwendung in der radio- 
logischen Diagnostik zu einigen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


13. G. Hammer. Einkeilung verschluckter Fremdkörper im Duo- 
denum. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 41.) 
Längere verschluckte Fremdkörper fangen sich im Duodenum an der Um- 
biegungsstelle der Pars descend. zur Pars horizont. infer. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


14. Chaoul und Stierlin. Zur Diagnose und Pathologie des Ulcus 
duodeni. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr.48 u. 49.) 
Wenn man den unteren horizontalen Abschnitt des Duodenums durch Druck 
gegen die Wirbelsäule verschließt, gelingt die röntgeno!ogische Darstellung von 
Formanomalien des Duodenumschattens, wie sie für Ulcus duodeni und dessen 
narbige Residuen charakteristisch sind. Als solche Formveränderungen werden 
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der Bulbusdefekt, der Pylorusfortsatz, der Pylorussporn, der Sanduhrbulbus, der 

persistierende Bulbus, der persistierende Ampullenfleck und die parabulbären 

Flecken beschrieben. Diese Deformitäten des Bulbus entsprechen zum Teil ana- 

tomischen Formveränderungen, zum Teil sind sie der Ausdruck von Störungen 

des Tonus und der Peristaltik im Anfangsteil des Duodenums durch das Geschwür. 
W. Hesse (Halle a. S$.). 


1$, J.W. leHeux. Über die Art des eine Reizwirkung auf die Magen- 

Darmbewegung auslösenden Bestandteils etwaiger Darm- 

auszüge. (Kon. Akad. v. Wetensch., Wis- en Natuurk. Afd. XXVI. S.741 

bis 747. 1917. September.) 

Der in der Arbeit W. Weiland’s »Über die Kenntnis der Entstehung der 
Darmbewegungen« (im pharmakologischen Laboratorium zu Utrecht) festgestellte 
positive Einfluß des wäßrigen Auszugs des Magen-Darms verschiedener Tiere, 
nicht nur auf den überlebenden Dünndarm, sondern auch beim unversehrten Tier, 
wurde näher verfolgt. Die Isolierung eines chemischen Körpers aus Katzendarm 
miBlang; bei Kaninchen gelang indessen die Isolierung des Cholins, wie durch 
biologische und chemische Reaktionen bestätigt wurde. Ein Dünndarm lieferte 
Img der Quecksilberdoppelverbindung des Cholins. Die automatische Darm- 
bewegung wird also, analog der automatischen Atmungsbewegung, durch einen 
chemischen Körper ausgelöst. Die Rolle des Cholins im Tierorganismus war bisher 
unbekannt; diese Untersuchungen haben den erheblichen Einfluß derselben für 
das Zustandekommen der automatischen Darmbewegungen sichergestellt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


16. F, A, Schaly. Die Bedeutung der Fäcesprüfung für die Be- 
handlung etwaiger Darmerkrankungen. (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1917. Nr. 2. S. 1374—80.) 

Als Beispiel genuiner Darmstörungen wird ein vor 8 Jahren appendektomierter, 
vor 4 Jahren wegen heftigen Magenblutungen nach vergeblicher Ulcuskur gastro- 
enterostomierter, nicht erblich belasteter, 33jähriger Mann gewählt mit konstanter 
Diarrhöe in wechselndem Grade. Genaue Fäcesprüfung nach Schmidt’scher 
Probediät, dann Fleisch-Eier-Sahnediät, führte zur Diagnose einer mit erheblicher 
säfenbildung vergesellschafteten Kohlehydratgärung.e Entsprechende Diät- 
anordnung mit täglicher Verabfolgung von 5g Calcium carbonicum führte in 
wenigen Monaten vollständige Heilung herbei. Die Kalkverabfolgung wirkte 
“uretilgend, die Resorption der Seifen durch die Darmepithelien war in diesem 
Falle mangelhaft; bei Abnahme der Seifenbildung durch Herabsetzung der Fett- 
zuluhr und Kohlehydratzufuhr nahm der Reizungszustand des Darmes ab und 
schwand die Diarrhöe. Die Fettspaltung war vollständig, das amylolytische 
Ferment war vorhanden, so daß jegliche Zeichen etwaiger Pankreasaffektion 
khlten. Eine Früchtediät wäre vielleicht auch nützlich gewesen. — In einigen 
achylischen Diarrhöen wird von S. nochmals die Notwendigkeit der Mageninhalts- 
Prüfung betont, auch in denjenigen Fällen, in denen keine Magenbeschwerden 
vorliegen. Die günstigen Erfolge einer Salzsäuretherapie mit leicht verdaulichen 
Speisen werden dargetan. Die Ursache dieser Diarrhöe ist trotz den Schmidt- 
schen Deutungen noch nicht endgültig sichergestellt; indem manche Achyliker 
niemals über frequenten Stuhl zu klagen hatten. Diese Diarrhöen haben insofern 
auch ein charakteristisches Gepräge, daß Koliken und Tenesmi fehlen, die übel- 
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riechenden Fäces frei sind von Schleim und Blut, die Heilungstendenz gering, 
die Vornahme der gewöhnlichen Diarrhöekuren erfolglos ist. Pepsinverordnung ist 
nach S. überflüssig. Anfänglich ist wegen sekundärer leichter Schleimhautentzün- 
dung die Verabfolgung von Gerbsäurepräparaten oder von Wismut nötig. 

l Zeehuisen (Utrecht). 


17. A. Luger. Über Spirochäten und fusiforme Bazillen im Darm, 
mit einem Beitrag zur Frage der Lamblienenteritis. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1917. Nr. 52.) 

Lamblien — das gleiche gilt für Spirochäten und fusiforme Bazillen — werden 
zwar als normale Parasiten in wechselnder Zahl im menschlichen Darme vor- 
gefunden. Unter gewissen, nicht vorher bekannten Umständen kann es jedoch 
zu einer abnormen Vermehrung derselben kommen, welche schon an sich eine 
schwere Schädigung des Darmes bedeutet, einen bestehenden Krankheitsprozeß 
im Darme zu verlängern imstande ist und der Therapie weniger zugänglich macht. 
Den Fällen, wo Lamblien und Spirochäten gleichzeitig im Stuhle vorgefunden 
werden, wird ein Fall eigener Beobachtung angeschlossen: Ein 43jähriger Soldat 
kam mit Dysenterieverdacht zur Aufnahme, in den dünnbreiigen, stark schleimigen 
Stühlen fanden sich massenhaft Lamblien, vielfach wie verstrickt in einem dichten 
Netz von Spirochäten. Seifert (Würzburg). 


18. H. B. Fautham (Liverpool). Observations on spirochaeta eu- 
rygyrata, as found in human faeces. (Brit. med. journ. 1916. 
Juni 10.) 

In den Fäces von Dysenteriekranken und auch von anscheinend Gesunden 
finden sich gelegentlich Spirochäten mit einer wechselnden Zahl von Windungen. 
Ihre Pathogenität ist anscheinend gering. F. beschreibt sie des genaueren als 
Sp. eurygyrata. Auch die in Dejektionen Cholerakranker hin und wieder beob- 
achteten Spirillen scheinen zu dieser Gattung zu gehören. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. E. Cohreich. Über Eingeweidewürmer. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 39.) 

Untersuchungen der Lazarettinsassen auf Eingeweidewürmer zeitigten in 
mehr als der Hälfte der Fälle ein positives Resultat. Am gefährlichsten erschien 
der Spulwurm als Erzeuger bedrohlicher Darmblutungen und peritonitischer 
Krankheitsbilder. W. Hesse (Halle a. S.). 


20. W. A. Kuenen und N. H. Swellengrebel. Kurze Auseinander- 
setzung einiger wenig bekannter Protozoen des menschlichen 
Darms. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. O.-Indie 1917. LVII. S. 496—506.) 

21. S. L. Brug. Zwei neuentdeckte Darmparasiten, (Ibid. S. 570—718.) 

22. N. H. Swellengrebel. Myozomyia Rossii Giles, M. Ludlowi 
Theob. und M. indefinita Ludi. (Ibid. S.490--95.) 

Entamoeba tenuis n. q., Chilomastix Mesnili Wenyon, mehrere darm- 
bewohnende Amöben des Limaxtypus und Blastocytes hominis Brumpt werden 
behandelt. Endolimax intestinalis wird als obligater Darmparasit betrachtet, 
nebenbei noch zwei Limaxtypen beschrieben. Die Mehrzahl dieser Amöben 
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Kammt aus dem malaiischen Archipel, mit Ausnahme der bei jedem normalen 
Menschen nachweisbaren Blastocyten. Letztere bilden nach Verff. keine selb- 
ständigen lebenden Organismen, sondern besondere nekrotische Produkte nicht 
näher bekannter Zellen. 

Es handelt sich um Entamoeba minutissima und Jodeysten. Von letzteren 
sind vegetative Formen nicht bekannt; die Cysten sind durch den Besitz einer 
großen jodophilen Vakuole gekennzeichnet. Vielleicht gehören beide zur nor- 
malen Protozoenflora des Darmes. 

S. betont die Begriffsverwirrung über die Nomenklatur dieser drei asia- 
tischen Anopheline; die Theobald’schen Ansichten werden mit denjenigen 
schüffner’sund van der Heyden’s verglichen. Eine dieser Unterarten fängt 
an als Malariaträger berüchtigt zu werden. Endgültige Schlüsse stehen wegen 
mangelhafter biometrischer Prüfung noch aus. Zeehuisen (Utrecht). 


23, J, Snapper. Die Verbreitung der Echinokokkuserkrankung 
in den nördlichen Provinzen (der Niederlande). (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 1768—71.) 


4, Derselbe. Echinokokkuscysten beim Menschen. (Geneeskun- 
dige Bladen 19. Reihe. Nr. 3. 38 S., 8 Tafeln.) 

In der inneren Klinik zu Groningen wurde S. durch die erhebliche Frequenz 
dieser Erkrankung überrascht; die Mehrzahl derselben stammte aus der Provinz 
Friesland; letztere übertrifft in der Frequenz der Seuche fast alle europäischen: 
Länder. Die betreffende Beobachtung wurde durch die Beantwortung von Frage- 
bogen von seiten der niederländischen Chirurgen bestätigt. — Das friesische Vieh 
ergab sich hochgradig mit Echinokokken durchseucht; letztere sind beim Rindvieh 
n80°, der Fälle steril, so daß die Infektionschancen durch den beim Schlachten 
der Schafe unter fehlender hygienischer Aufsicht erhaltenen, von Hunden ge- 
fresenen Abfall ausgelöst werden sollen. Die seit 1850 über die ganze Provinz 
Friesland verbreiteten Exportmetzgereien, in welchen jährlich tausende Schafe 
verarbeitet werden, ergeben für Hunde ungleich größere Infektionsgelegenheit 
ab die mehr zentralisierten, zum größten Teil beaufsichtigten, erst seit 1890 in 
Betrie genommenen Anstalten. — Merkwürdigerweise existiert seit 1909 in den 
Niederlanden zwar eine gesetzmäßige Fleischprüfung für das Ausland, nicht aber 
für die Verwendung an Ort und Stelle, also des durch Hund und Mensch genossenen 
Abfalls und Fleisches, der jährlich zu diesem Behufe geschlachteten 16000 Schafe 
Frieslands, von denen 40°, an Echinokokkus leidend sind. Indem in Friesland der 
Hund vielfach als Lasttier verwendet wird, ist in dieser Provinz den mit den Men- 
schen in regem Verkehr stehenden Hunden außerordentliche Gelegenheit zur 
Übertragung der Infektion geboten. Der Hauptsitz der menschlichen Fälle ist 
Harlingen, das Zentrum des Exportschlachtwesens. — In Hoek van Holland wird 
bi der jährlichen Schlachtung von 100000 Schafen nur selten Echinokokkus 
wahrgenommen. — Die aus dieser Arbeit resultierende prophylaktische Aufgabe 
ist naheliegend. 

Diese Arbeit enthält eine reichhaltige, durch zahlreiche Röntgenogramme 
illustrierte Kasuistik. Die betreffenden 16 Fälle sind zum Teil operativ, zum 
Teil durch die Leicheneröffnung sowie serologisch kontrolliert. Im ganzen wurden 
in den letzten 5 Jahren 63 Friesen wegen Echinokokkenerkrankung operiert; bei 
keinem dieser Fälle lag eine Gehirnaffektion vor. Zeehuisen (Utrecht). 
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25. C. Elders. Über die Darmflora bei Aphthae tropicae. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1253—56.) 

In zwei Fällen wurden anstatt der von Beneke und Justi vorgefundenen 
Unger mann’schen diphtherieähnlichen Bazillen azidophile oder solchen sehr 
nahestehende, lange Milchsäurebazillen aus dem Darminhalt gezüchtet. Dieser 
Befund deutet auf eine Übereinstimmung der Fäces mancher Aphthaepatienten 
mit denjenigen der Säuglinge hin. Bei beiden werden gramfeste, nach Neisser- 
scher Färbung ein gekörntes Aussehen erhaltende Stäbchen fast in Reinkultur 
gewonnen. Dieser Befund bei zwei ausschließlich mit roher Milch ernährten Pat. 
stand in grellem Gegensatz zu den Substraten bei ohne Milch oder mit gekochter 
Milch behandelten Soorpatienten, und bei mit Milchdiät (gekochter Milch) 
ernährten Kindern; letztere schieden nur wenige Bazillen der azidophilen 
Art aus. Die betreffenden Bazillen schwanden auch, sobald der Diätzettel mehrere 
Speisen enthielt. — Die nach Beneke »pathogene« Flora der Aphthae tropicae- 
Patienten ist also nur eine therapeutisch günstig einwirkende, das Wachstum der 
Gärungs- und Fäulnisbakterien hemmende, keine Gasbildung auslösende Kultur. 
Bei der Milchbehandlung schwindet die Gasbildung schnell. Nach E. ist das 
Auftreten des Oidium albicans — oder der mit demselben identischen Monilia — 
nur ein sekundärer Vorgang, und soll die Erkrankung als eine Avitaminose auf- 
gefaßt werden. Als Gründe werden angeführt: die schnelle Heilung nach Erd- 
beeren-, Trauben- und sonstigen Fruchtkuren; die Heilung durch rohe Milch, 
durch halbrohes Filet oder durch ausgepreßten Fleischsaft; durch gelegentliche 
Heilung nach plötzlicher Verabfolgung einer ausgiebigen Ernährung, Vor allem 
durch die günstige Einwirkung junger frischer Gemüse. Das Faktum, daß gelegent- 
lich Aphthaepatienten an Tetanie zugrunde gehen, spricht zugunsten der An- 
nahme einer Drüseninsuffizienz. Zeehuisen (Utrecht). 


26. C. L. de Jongh. Taenia nana. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. 
S. 541—47.) 

Beschreibung (und Abbildung) eines einschlägigen Falles bei einem 2 jährigen 
Mädchen. Die Strümpell’sche Santoninbehandlung war erfolglos; die F urcht 
vor Filixvergiftung führte Verf. zur Verabfolgung der Semina Cucurbitae pepo 
(Laboe merrah-Kerne). 200 derselben und ein Löffel Rizinusöl führten zuf 
Beseitigung der Tänien (ungefähr 30) und der Diarrhöe; das Iymphocytisch 
anämische Blutbild kehrte alsbald zur Norm zurück, der Stuhl wurde eierfrel. 
Die Fütterung einiger Mäuse und Ratten mit Eiern dieser Tänien führte niemals 
zur Entwicklung einer Tänia, so daß die Übertragung letzterer von Ratte oder 
Maus auf den Menschen nicht wahrscheinlich ist. Analog der von Grass! vo 
gefundenen Identität des Wirtes und des Zwischenwirts der Taenia murium wird 
vielleicht auch die nicht mit letzterer identische Taenia nana sich nur beim Men- 
schen entwickeln. In Übereinstimmung mit dieser Annahme ergab sich nunmehr, 
daß zwei Geschwister sowie der Vater der Pat. denselben Parasiten beherbergten 
und an hartnäckiger Diarrhöe litten; nur die Mutter und ein 9monatiger Säugling 
waren frei und hatten keine Diarrhöe. Die zwei Geschwister sind in obiger weise 
von den Parasiten und zu gleicher Zeit von der Diarrhöe befreit, der Vater ver 
weigerte jegliche Kur. Zeehuisen (Utrecht). 
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71. Beinee Müller. Choleraähnliche Brechruhr mit Lamblien. 

(Med. Klinik 1916. Nr. 50. S. 1307.) 

Ein Unteroffizier erkrankte gegen Morgen plötzlich mit Durchfall und Er- 
brechen, während die Personen seiner Umgebung, mit denen er auch zusammen 
gegessen hatte, verschont blieben. Die Untersuchung der Stuhlprobe ergab 
massenhaft Lamblien. Der Verlauf der Erkrankung war einer Cholera sehr ähn- 
lich, doch war der Kranke schon am 4. Tage wieder außer Bett. — Die bisherigen 
Beobachtungen sprechen dafür, daß die Lamblienansiedelung den Darmzellen nicht 
geichgültig ist und daß ein an sich schon kranker Darm (Ruhr, Tuberkulose) sich 
irer nicht so leicht erwehren kann, wie der gesunde. Reichliche Absonderungen 
der Darmzellen zum Fortschwemmen der sich festsaugenden Schmarotzer sind 
verständlich. Im vorliegenden Falle wurde der gesunde Darm der Lamblienüber- 
schwemmung schnell Herr; 4 Tage nach der Erkrankung fand Verf. im festweichen 
Kote keine Lamblien oder Cysten mehr. Wie die Überschwemmung zustande 
kam, ob durch plötzliche Vermehrung vorhandener Lamblien oder durch An- 
steckung mit cystenhaltigem Mäusekot, ließ sich nicht feststellen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


28. J, Kabelik. Darmerkrankungen mit Infusorien im Stuhl. (Le- 

karsk€ Rozhledy V. Nr.9 u. 10. 1916.) 

Der Autor fand in Serbien und Albanien drei Fälle von chronischen Diarrhöen, 
de im Stuhl Balantidium coli aufwiesen. In keinem Falle sprach die Anamnese 
lür Dysenterie, die Stühle waren stets fäkulent. 

1) Seit 3 Monaten abwechselnd Obstipation und Diarrhöen. Im Nativpräparat 
des Stuhles Protozoen, die sich rasch bewegen, am ganzen Körper Wimpern tragen. 
Nach Benzonaphthol per os und Chininklysmen rasche Heilung. 

2) Derselbe Parasit fand sich in der Leiche eines an allgemeiner Tuberkulose 
gestorbenen Serben, dessen Diarrhöen als tuberkulös aufgefaßt worden waren. 
Im Darme keine Geschwüre. Dagegen eine Entzündung der ganzen Darmmucosa 
und oberflächliche Nekrosen mit Fibrinauflagerungen im Coecum; hier die meisten 
Protozoen. 

3) Seit 2 Monaten Diarrhöen und Verstopfung. Im Stuhl wiederum dieselben 
Balantidien. 

Bei allen Fällen fiel die Kleinheit der Paramäcien auf; sie waren so groß 
wie Leukocyten, nie länger als 15 u und nicht breiter als 10 u; die ganze Ober- 
liche war mit Wimpern bedeckt, die in vivo wegen der raschen Bewegungen kaum 
sichtbar sind und nach dem Absterben verschwinden, wie wenn sie in den Leib 
des Protozoen eingezogen wären. Der Parasit hatte Birnform, die aber bald kurz, 
kugelförmig, bald länger war. Der Körper war elastisch, scheinbar von einer 
Membran geschützt und enthielt drei verschieden lichtbrechende Körper (Makro-, 
Mikronukleus, Vakuole). Der tote Körper ist rund, zeigt keine Wimpern, keine 
innere Struktur und ist von anderen Tropfen und Stuhlbestandteilen nicht zu 
unterscheiden. Die Fixation und Färbung gelang mit den wenigen zur Verfügung 
stehenden Mitteln nicht (Sublimatalkohol, Fuchsin, Methylenblau, Giemsa). Kälte 
wird gut vertragen. Essigsäure tötet sofort. 

- Für den ätiologischen Zusammenhang mit den Darmerkrankungen spricht 
m ersten Falle der Erfolg der Chinintherapie, im zweiten Falle das Vorhandensein 
der Protozoen in den nekrotischen Partien der Darmschleimhaut. 

G. Mühlstein (Prag). 
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29. Hopmann. Zur Prüfung der Fäces auf Erepsin. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 24.) 

Mit Hilfe einer vom Verf. ausgearbeiteten Methode zum Erepsinnachweis in 
den Fäces wurde bei chronischem Dünndarmkatarrh, Gastritis chronica und 
Magengeschwür häufig ein Erepsinmangel festgestellt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


30. G. Rankin. Fatigue dyspepsia. (Brit. med. journ. 1915. Juni 19, 

Die verschiedenen Formen der Dyspepsie — die nach ihren vorwiegenden 
Symptomen als D. acida, atonica, fermentativa geschieden werden — beruhen 
auf verschiedenen Ursachen, organischen Erkrankungen, anormalen chemisch- 
biologischen Vorgängen, ungesunder oder übermäßiger Nahrung und unrichtigen 
Lebensgewohnheiten. R. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Dyspepsie, die auf 
Reizbarkeit und Erschöpfung des Nervensystems im Gefolge von geistiger Über- 
anstrengung oder von dauernden Sorgen beruht; er schildert ihre Symptomato- 
logie, in der am bemerkenswertesten erscheint, daß der Magenschmerz, an den sich 
allmählich ein bedrückendes Distensionsgefühl anschließt, erst 2—4 Stunden nach 
den Mahlzeiten sich einstellt und durch weitere Nahrungsaufnahme temporär 
rasch beseitigt wird. In der Regel ist Verstopfung dabei vorhanden, zeitweise 
können Diarrhöen damit wechseln. Sehr quälend ist die Pyrosis. Die Therapie 
besteht in Diät, allgemeiner und medikamentöser Behandlung, welch letztere die 
Hyperazidität zu bekämpfen und daneben tonisierend, antiseptisch und sedativ 
zu wirken hat. F. Reiche (Hamburg). 


31. Friedrich Helm. Die Dickdarmperistaltik im Schlafe. (Med: 
Klinik 1917. Nr. 50. S. 1308.) 

Es fand sich, daß das Kolon im Schlafe lange nicht so untätig ist, als es sich 
tagsüber repräsentiert. Die kleinen Kolonbewegungen sind es, deren Spiel während 
des Schlafes und auch noch mehrere Minuten nach dem Erwachen eine wesentliche 
Steigerung und ` Ausbreitung über das ganze Coecum, Ascendens, Transversum 
und Descendens erfährt, und zwar finden die Bewegungen an verschiedenen Stellen 
zu gleicher Zeit statt, ohne den Eindruck einer Koordination zu erwecken. 

Neben dieser Bewegungsart lassen sich im Schlafe noch wogende Bewegungen 
unterscheiden, die senkrecht auf die Längsrichtung des Darmes erfolgen und zu 
seitlichen Verschiebungen einzelner Kolonabschnitte führen, auch sie bedingen 
nicht eine Verschiebung, sondern nur eine Durchmischung des Darminhaltes. Diese 
Bewegungen finden aber wesentlich seltener statt, brauchen aber zur Ausführung 
einer Exkursion ungefähr dieselbe Zeit, wie die kleinen Kolonbewegungen. Die 
Exkursionen betragen gewöhnlich kaum mehr als 2 cm. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


EEE EEE EEE Á 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle maß 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
N ae nt ee 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt In Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Kronberger oder Ziehl-Neelsen? 
Von 


Friedrich Ingwersen, 


Assistenzarzt. 


gnostischen und praktischen Bedeutung des 
hen Nachweises der Tuberkelbazillen im Sputum und an- 
Fak der strittigen Meinung über die beste Färbemethode habe ich 
an erkultse Sputa je nach Kronberger und Ziehl-Neelsen 
Objekttr Das zu untersuchende Sputumteilchen wurde zwischen zwei 
ia eT gleichmäßig ausgezogen, jedes Präparatin der Flamme 
sd et und mit Karbolfuchsin erhitzt, bis eben Dämpfe aufsteigen; 
ann in Salzsäurealkohol (3 : 100) völlig entfärbt, mit Leitungs- 
tiyen ee Pilt und nun das eine mit konzentrierter, wäßriger Me- 
linkt sung 1—2 Minuten, das andere mit Jodtinktur (offizielle 
îr, verdünnt mit 4fachem Volumen 60 % igen Alkohols) einige 


Dlima Begengefär bt, in Wasser abgespült, getrocknet und mit der 


efsionslinse untersucht. 
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Das Ergebnis ist: 


1) In 19% der Fälle ergab Kronberger ein positives, Ziehl-Neelsen 


ein negatives Resultat (K. +, Z. —); 


2) in 10% der Fälle war die Zahl der Tuberkelbazillen nach beiden 


Methoden die gleiche (K. = Z.); 


3) in 63% zeigte Kronberger mehr Bazillen als Ziehl-Neelsen (K. 


mehr als Z.); 
4) in 2% zeigte Ziehl mehr Bazillen als Kronberger; 


5) in 1% war das Ergebnis der Kronbergerfärbung zweifelhaft, 


das der Ziehlfärbung jedoch positiv; 


6) in 5% gab Kronberger ein zweifelhaftes, Ziehl ein negatives 


Resultat. 


Das wichtigste Ergebnis dieser Untersuchung ist also, daß in 
19% aller Fälle Kronberger noch ein sicher positives Resultat ergibt, 


wo Ziehl-Neelsen versagt. 


Übereinstimmend findet Leichtweiss 


20,5% aller Fälle. Sucht man nach einer Erklärung dieser Tatsache, 
so liegt sie meines Erachtens einmal darin, daß das Methylenblau, 
besonders bei einem zellreichen Sputum, im Gegensatz zu dem blassen, 
gelbbraunen Jodfarbton eine zu kräftige Gegenfarbe darstellt, die den 
rotleuchtenden Farbton der feinen Tuberkelbazillenstäbchen einfach 
überdeckt. Jedenfalls fand ich, daß in zellarmen Präparaten die Zahl 
der Tuberkelbazillen nicht so sehr zugunsten der Jodfärbung überwog 


als bei zellreichen, massivblauen. Auf die gleiche Weise erkläre ich 
mir zum Teil auch, daß man mit der Kronbergerfärbung noch Tu- 
berkelbazillensplitter und -granula findet, die zurzeit der ausschließ- 
lichen Ziehl-Neelsenfärbung noch unbekannte Dinge waren. — Doch 
scheint mir die Farbüberdeckung allein die manchmal gewaltige, 
zahlenmäßige Überlegenheit an Tuberkelbazillen der nach Kron- 
berger gefärbten Präparate nicht zu erklären. Findet man doch 
manchmal bei Kronberger Gaffky 7—8, wo im Vergleichspräparat 
überhaupt nur 9—10 rote Stäbchen zu sehen sind. Dazu kommt 
noch die bessere Strukturfärbung der Bazillenleiber mit Kronberger, 
die Gestalt ist meist klarer, die häufige Körnelung viel deutlicher als 
bei Ziehl-Neelsen. Das alles drängt mir die Überzeugung auf, daß 
zwischen dem Jod und bestimmten Teilen des Tuberkelbazillenleibes 
eine nahe Verwandtschaft besteht, die in der guten färberischen Dar- 
stellung von Struktureinzelheiten ihren Ausdruck findet. Die Ver- 
wandtschaft zum Jodfarbstoff bezieht sich auch noch auf zerfallende 
Bazillen und die Granula. Beide Momente, die Überdeckung mit 
Methylenblau und die Jodverwandtschaft zum Tuberkelbazillus, 
scheinen mir Punkt 1: K. +, Z. — und Punkt 3: K. mehr als Z. ge 
nügend zu erklären. 
Punkt 2: K. = Z. bedarf einer besonderen Erörterung. Ein ge- 
wisser Teil der 10% mag auf Zufall beruhen, daß z. B. die Bazillen 
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ungleich auf die Präparate verteilt waren, oder daß auf dem Kronberger- 
Präparat meist bazillenarme, auf dem Z.-Präparat im ganzen mehr 
bazillenreiche Bazillenfelder betrachtet wurden. Auch Täuschungen 
beim Auszählen wären möglich. Es bleibt dann immer noch eine Reihe 
von Fällen, wo obige Theorien scheinbar nicht zutreffen. Eine Farb- 
überdeckung zum Nachteil der Z.-Methode liegt nicht vor, obwohl 
auch sehr zellreiche Sputa verarbeitet waren. Aber es handelt sich 
in allen diesen Fällen um gleichgroße, wohlgestaltete Tuberkelbazillen 
meist vom Typ der kurzen, bei denen man wohl aus der Schärfe in 
Einzelheiten der Zeichnung und der gleichen Größe auf gleiches Alter, 
gleichen Stamm und Vollvirulenz schließen darf, was auch klinisch 
in die Erscheinung trat. Immerhin war auch in diesen Fällen in den 
Bazillenbildern Kronberger überlegen, wenn er auch bei den intakten, 
mit Ziehl gut färbbaren und sichtbaren Bazillen zahlenmäßig mit 
diesem auf derselben Stufe stand. 


Punkt 4, 5 und 6 zeigen die Nachteile der Kronbergermethodt. 
Es handelt sich immerhin um 8 von 100 Fällen, wo Ziehl nicht zu ent- 
behren war. Für Punkt 4 möchte ich Zufälligkeiten annehmen, wie 
ich sie oben besprochen habe. Für Punkt 5 und 6 trifft das nicht zu. 
In diesen 5 Fällen glaubte man Tuberkelbazillen vor sich zu haben, 
wo Ziehl negativ war und man auch aus anderen Gründen zweifeln 
mußte. Meist handelte es sich um Sputa mit sehr viel Epithelzellen 
und starker Mischinfektion mit Stäbchen oder der formenreichen 
Rachenflora, Eine deutliche Elektivfarbe stellt bei zahlreichen Be- 
glitbakterien der rotbraune Farbton der Tuberkelbazillen vor den 
braungelben anderen Stäbchen nicht dar. Praktisch kann man da 
ocht unterscheiden und ist rein auf eine morphologische Diagnose 
angewiesen. Glücklicherweise sind aber dann die tuberkelverdächtigen 
Stäbchen, die häufig auch Körnelung zeigen, so zahlreich, daß man 
sie sicher auch mit der Z.-Färbung wahrnehmen müßte. Ist das nicht 
der Fall, so handelt es sich bestimmt nicht um Tuberkelbazillen. Für 
solche Fälle ist aber das Methylenblau mit dem stärkeren Farbgegeıı- 
satz zwischen Blau und Rot nicht zu entbehren. Das ist auch bei der 
Untersuchung des Stuhles auf Tuberkelbazillen zu berücksichtigen, wo 
ich die K.-Färbung aus obigen Gründen nicht empfehlen möchte. Sie 
färbt im Stuhl zuviel tuberkelähnliche, nicht säurefeste, manchmal 
auch gekörnelte Stäbchen und läßt als diagnostisches Hilfsmittel im 
Stich, 

Es bleibt noch Punkt 5, 1%, wo die K.-Färbung den Verdacht 
auf Tuberkel nahelegte, Ziehl ihn erst mit Sicherheit bestätigte. Es 
handelt sich um ein Sputum mit einer Unmasse tuberkelverdächtiger, 
braunroter Splitter ohne Struktureinzelheiten. Da auch Ziehl etliche, 
wenn auch nicht so viele feinste rote Stäbchen zeigte, wurde die Frage 
nach Tuberkulose bejaht, die auch übrigens klinisch gar nicht 
zweifelhaft war, 
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Zusammenfassend kann man sagen, daß die Kronbergerfärbe- 
methode der Ziehl-Neelsen’schen bedeutend überlegen ist, nicht 
nur hinsichtlich der Zahl, sondern auch der Bildschärfe der gefärbten 
Tuberkelbazillen, ihrer Splitter und Granula, ausgenommen, wo es 
sich um zahlreiche Begleitbakterien oder ausschließlich Trümmer- 
formen handelt. Jedenfalls kann keine Sputumuntersuchung 
auf Tuberkel als vollständig angesehen werden, ohne dad 
Kronberger angewendet worden ist. Es kommt häufig vor, daß 
Pat. als bazillenfrei bezeichnet wurden, deren Sputum anderen Ortes 
nur mit Ziehl untersucht worden war, während wir mit Kronberger 
ohne weiteres große Mengen von Bazillen fanden. Ein weiterer Vor- 
teil der Kronbergermethode ist der, daß sie die Anwendung von An- 


reicherungsverfahren unnötig macht. 





Referate. 


1. + B. I. de Bruine Ploos van Amstel. Über neurotischen mesen- 
terialen Duodenalverschluß. (Würzburger Abhandlungen Bd. XVII. 
Hft.7 u.8. Preis M.2.—. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1917.) 

Genaue Beschreibung des Krankheitsbildes unter eingehender Berücksich- 
tigung der Literatur. Der Duodenalverschluß kommt nur bei Personen vor, die 

Störungen im vegetativen Nervensystem zeigen, und zwar ist das Primäre die 

Magendilatation und Magenlähmung, die dann von dem ileusartigen Verschluß 

gefolgt sind. Die Arteria mesenterica superior spielt dabei nur eine mehr zu- 

fällige Rolle, so daß der Ausdruck »arterio-mesenterialer Darmverschluß« in 

»neurotischen mesenterialen Duodenalverschluß« umzuwandeln wäre. Die Er- 

krankung ist entsprechend den zahlreichen vagotonischen Störungen nicht so 

sehr selten und wird hauptsächlich aus dem abundanten Erbrechen gallehaltiger 

Flüssigkeit bei bestehenden Ileussymptomen diagnostiziert. Als Therapie kommt 

einzig die Lagerung in Knie-Elibogenlage nach Schnitzler in Frage, während 


Magenspülen meist unnötig, Operation immer zu verwerfen ist. 
S. Pollag (Halle a.5.). 


2. + v. Ortner. Die Symptomatologie innerer Krankheiten. 
Bd. I. Teil 1. Schmerzhafte Bauchaffektionen. 432 $. Preis 
brosch. M. 15.—, geb. 17,50. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 


1917. 

Es ist schon ein großes Verdienst, wenn einmal ein Forscher daran geht, die 
große Lücke in der medizinischen Literatur auszufüllen, die durch das Fehlen 
einer wirklich brauchbaren »Symptomatologie innerer Krankheiten« immer 
bestanden hat. Das einzige einschlägige Buch, das bis jetzt bekannter war und 
auch gelesen wurde, ist der viel zu kurze Leitfaden des Engländers Mackenzie, 
der uns durch Übersetzung auch im Deutschen zugänglich ist. v. O. baut auf wei- 
tester Basis auf, und so umfaßt das Werk, wie es vor uns liegt, in über 400 Seiten 
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sur die schmerzhaften Bauchaffektionen, wohl das dunkelste und differential- 
diagnostisch schwerste Kapitel der inneren Medizin. Die großen Schwierigkeiten, 
die ein solches Werk mit sich bringt, besonders auch, weil es gilt, ohne größere 
bestehende Fundamente auf ganz neuem Wege zu wandeln, hat der Autor selbst 
nicht verkannt, und es ist mir in der Tat selten ein Buch in die Hand gekommen, 
das solche Ansprüche an die Aufmerksamkeit und Konzentrationsfähigkeit des 
Lesers stellt. Ist der bis in die subtilsten Details ausgearbeitete Stoff, in welchem 
selbst die seltensten differentialdiagnostischen Möglichkeiten nicht vergessen sind, 
an und für sich schon etwas schwer verdaulich, so leidet die inhaltlich so unschätz- 
bare Darstellung höchstbedauerlicherweise unter einer Gepreßtheit des Stiles 
und der Satzbildung, die einem nicht, wie man es gern möchte, zu einem un- 
aufhaltsamen Vorwärtskommen drängt, sondern immer und immer wieder zwingt, 
abzubrechen und nachher weiter zu lesen. Dadurch leidet der einheitliche Ein- 
druck, und das ist deswegen unerfreulich, weil in dem Buch eine geradezu erstaun- 
liche Fülle von Tatsachen zusammengestellt und eigene Beobachtungen niedergelegt 
Sind, die selbst dem erfahrenen Praktiker neue Gesichtspunkte zu eröffnen ver- 
mögen. 

Die Einleitung umfaßt den diffusen Bauchschmerz in allen seinen kompli- 
üerten und unkomplizierten Erscheinungsformen und nachher den lokalisierten 
Bauchschmerz nach Regionen geordnet; die eigentliche Stoffeinteilung ist neu 
and eigenes Verdienst des Autors. Auf Einzelheiten einzugehen ist nicht möglich; 
stoffliche Kritik einem so subjektiven Buch gegenüber unstatthaft. Entgegen 
einer vorgefaßten Ansicht, die es als ein Buch für reine Wissenschaftler ansehen 
möchte, dürfte das wertvolle und interessante Werk als ein einzigartiges Nach- 
schlagebuch gerade dem draußenstehenden Praktiker große Vorteile und Ver- 
tefung seiner Kenntnisse vermitteln. 

Wir erwarten mit Spannung die übrigen Bände des Werkes. 

S. Pollag (Halle a.S.). 


% Emil Haim. Idiopathische Dilatation des Coecums (Mega- 
coecum) (Hirschsprung’sche Krankheit). (Med. Klinik 1917. Nr. 22. 
$. 604.) | | 
Es handelte sich um den Fall eines Megacoecums bei einem 42jährigen Pat., 

welcher nach Anamnese und Symptomen seit vielen Jahren, gewiß seit der Kind- 

heit, Symptome gehabt hatte. Schließlich war es zu schwerstem Ileus und zur 

Perforation gekommen. Die Operation, eine Resektion des ganzen Coecums, 

komte die Peritonitis nicht aufhalten, der Pat. schließlich erlag. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. J. Shoemaker. Über Pericolitis (Vortrag). (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1917. 11. S. 745—48.) 

Bei 34 weiblichen und 6 männlichen Personen wurde entweder wegen Fort- 
dauer der Schmerzen nach Appendicitisoperation oder wegen primären Erkran- 
kungserscheinungen des Coecum das Colon ascendens und wo nötig ein Teil des 
Transversum weggenommen. In den primären Fällen bot sich ein normal aus- 
sehender Wurmfortsatz dar; eine sich über das Colon ascendens ausbreitende 
Rötung der vorderen Coecalfläche nahm nach der Flexura hepatica zu, die auf 
der Serosa liegende gefäßreiche Membran war mehr oder weniger pannusartig und 
hörte allmählich wieder auf. Die klinischen Erscheinungen sind, neben Stuhl- 
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verstopfung, fortdauernder oder abwechseinder, sogar anfallsweise auftretender 
Schmerz in der rechten Bauchhälfte zwischen McBurney und Rippenbogen, mit 
Nausea und Erhöhung der Körpertemperatur; objektiv fühlt man ein mit weichem 
Inhalt gefülltes Darmrohr; röntgenologisch konnte insbesondere Verstopfung des 
. aufsteigenden Kolons verzeichnet werden. — Bei der Diskussion handelt es sich 
um einen Meinungsaustausch über die jeweilige durch Konstipation ausgelöste 
Entzündung des Colon ascendens mit sekundärem Durchtritt von Darmbakterien 
und Produkten derselben; die Membran wurde namentlich von Oidt mann u. a. 
für angeboren gehalten, die Jackson’sche Mambranhypothese also verworfen, 
so daß letztere Chirurgen von jeglichem Eingriff absehen. — Die Erfolge der 
Operation sind nach Ref. nicht ermutigend, indem im Krankheitsbild, auch nach 


seiner persönlichen Erfahrung, nervöse Einflüsse mit im Spiele sind. 
Zeehuisen (Utrecht). 


5. W. A. Hollis. Gerontal constipation and its treatment. (Brit. 
med. journ. 1916. Mai 13.) 

Prostatavergrößerung, ungenügende Peristaltik und Trockenheit der Darm- 
schleimhaut sind die ätiologischen Momente der Obstipation im Greisenalter. 
Sekundär zu der so bedingten Darmstasis werden Tachykardie, Intermissionen 
und Irregularität der Herzaktion beobachtet. In der palliativen medikamentösen 
Therapie ist die vorwiegend auf den Dickdarm wirkende Cascara oft am Platz, in 
der Diät sind Früchte anzuraten, lokal muß bei der Entleerung vielfach ein Druck 
auf das Perineum dicht hinter der Symphyse ausgeübt werden. Bei senilen Herz- 
beschwerden ist Strophanthustinktur anzuraten. F. Reiche (Hamburg). 


6. R. Balint. Tympanismus vagotonicus. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 18.) 

Die äußerst interessante und wichtige Arbeit bringt Beschreibung und Analyse 
dreier Fälle der genannten Krankheit. Der Symptomenkomplex ist kurz folgender: 
Meist ohne nachweisbare Ursache erkranken die Pat. an einer eigentümlichen, oft 
hochgradigen Auftreibung des Bauches; andere Beschwerden fehlen meist außer 
nervöser Erregbarkeit und ähnlichem. Die Magen-Darmfunktion ist objektiv und 
sujektiv vollkommen regelrecht. Bei der Untersuchung findet man einen typi- 
schen meteoristischen Trommelbauch, überall lauten Darmschall. Am Magen 
und Darm keine Störung. Appetit und Stuhlgang regelmäßig. Bei nahem Zu- 
sehen zuweilen vagotonische Stigmata: Exophthalmus, vagotonisches Pupillen- 
phänomen, Vasoneurosen, Bradykardie, respiratorische Arhythmie. Ohne thera- 
peutischen Eingriff geht nun der Bauch von selbst im Verlauf einiger Stunden auf 
seinen normalen Umfang zurück; damit verschwinden alle Beschwerden und ob- 
jektiven Erscheinungen. Die Pat. bieten jetzt vollkommen normale Verhältnisse 

dar. Nach einigen Tagen stellt sich plötzlich spontan das beschriebene Krank- 
heitsbild wieder ein mit den hervorstechenden Hauptmerkmalen des maximalen 
Meteorismus und so fort. Die pathogenetische Klärung konnte auf pharmako- 
logischen Wege gebracht werden: es ließ sich nämlich bei den drei Kranken, die 
B. beschreibt, der Tympanismus mit experimenteller Regelmäßigkeit durch \ 
geringe Dosen Physostigmin (das Prototyp des Vagusreizmittels), die Abschwellung i 
ebenso sicher durch Atropin (Vaguslähmung) herbeiführen. Hierdurch wird die [> 
klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose zur Sicherheit erhoben. Es handelt sich \ S 
bei dem Zustande des periodischen Tympanismus um einen vorübergehenden Er; '% 
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egungszustand des Vagus besonders im Bereiche des Darmes (Tympanismus 
vagptonicus). Auf welchem Wege allerdings hier gerade ohne alle Zeichen von 
Datmspasmen oder dergleichen ein so hochgradiger M>teorismus zustande kommt, 
bleibt einstweilen unerklärt. 

Praktisch ist es von Wichtigkeit, an diese Zustände zu denken, da sie schon 
oft Veranlassung zu zum Teil folgenschweren Fehldiagnosen gegeben haben (La- 
parolomien wegen Peritonitis, Ileus usw.). R. Kauffmann (Halle a. S.). 


7.6, Gr, Turner (Newcastle o. T.). The mortality of appendi- 

citis. (Brit. med. journ. 1915. Juni 12.) 

Unter 3951 Krankenhausfällen von Appendicitis aus den letzten 10 Jahren 
war die Mortalität 5,4% ; sie betrug 2,6%, unter 389 akuten Entzündungen des 
Wurmfortsatzes, die operiert wurden, ehe es zu ausgedehnter Peritonitis ge- 
kommen war, F. Reiche (Hamburg). 


8. H, Schwab. Besteht ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Appendicitis und übermäßiger Fleischnahrung? (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 

Im Gegensatz zu den in neuerer Zeit sich mehrenden Angaben über den Rück- 
gang der Appendicitiserkrankungen seit Beschränkung der Fleischzufuhr vertritt 
Verf. an der Hand von statistischem Material die Ansicht, daß die Appendicitis- 
erkrankungen seither nicht zurückgegangen sind. 

W. Hesse (Halle a.$.). 


0. E Sehrt. Die Behandlung der Blinddarmentzündung. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 10. S. 267.) 

In den ersten 48—60 Stunden, nach dem anamnestisch genau festgestellten 
Beginn, wird man bei einer zweifellos bestehenden schmerzhaften, sich steigernden 
Enityphlitis natürlich immer operieren. 

Von der zweiten Hälfte des 3. Krankheitstages kann man jede Wurmfortsatz- 
entzündung konservativ behandeln, zumal wenn sich ein gut abgegrenzter Tumor 
ausgebildet hat. Ausgenommen sind die Fälle, bei denen andauernd hohes Fieber 
besteht oder in denen ein fluktuierender, nicht vom Darmschall überlagerter 
Abszeß festzustellen ist. Hier kann man in Lokalanästhesie vorsichtig inzidieren. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


I, EJ.Diddens. Einige Fälle anscheinend geheilter Entzündung 
des Wurmfortsatzes. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 1560 
bis 1564.) 
Zweck der Arbeit: eindringliche Empfehlung der Frühoperation. In den 
vorliegenden Fällen lag zwischen den im jugendlichen Alter wahrgenommenen 
Appendicitisfällen und der durch den erkrankten, in der Bauchhöhle freiliegenden 
Wurmfortsatz herbeigeführten ernsten Lage eine über 30 Jahre betragende Periode 
nahezu vollständiger Euphorie. Der eine hatte Drecksteine zwischen den Därmen 
und in der Nähe eine durch zarte Verwachsungen von der Bauchhöhle getrennte 
Appendixpartie, so daß eine etwaige geringe Infektion den schnellen tödlichen Aus- 
gang herbeigeführt hätte. Beide wurden 4mal einer Operation unterzogen, indem 
jedesmal wiederholte Eiterungen auftraten. Zeehuisen (Utrecht). 


——— M 
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11. L. Kenéz. Röntgendiagnose einer Darmperforation. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 52.) 

Bei einem an Lungen- und Darmtuberkulose leidenden Soldaten ergab die 
Röntgenuntersuchung folgendes: Unterhalb beider Zwerchfellkuppen befand sich 
ein unregelmäßig gestalteter Luftraum von zwei Fingerbreiten. Klinisch war 
weder eine Darmperforation noch deren Folgezustand, die Peritonitis, zu be- 
obachten. Bei der Obduktion fand sich eitrig-fibrinöse Peritonitis und am Ende 
des 5 cm langen Coecums ein zackiges, käsig belegtes, nekrotisches, in die Bauch- 
höhle perforiertes Geschwür. Seifert (Würzburg). 


12. Curt Öhme. Über die diagnostische Verwendung von Adre- 
nalin, besonders bei Milztumoren. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 1917. Bd. CXXII. Hft.2 u. 3.) 

Die Adrenalinlymphocytose ist nicht allein eine Reaktion des Iymphatischen 
Gewebes der Milz, sondern bedingt von dem Zustande des gesamten Iymphatischen 
Systems, besonders seines großen abdominellen Teiles, und von der Erregbarkeit 
der vegetativen Nerven, die auf die Lymphocytenausfuhr Einfluß haben. Me- 
chanische Momente, wie Kontraktion glatter Muskelfasern, eventuell Lymph- 
strom, spielen dabei, wenn auch wohl nicht ausschließlich, eine bedeutende Rolle. 
Die Milz verkleinert sich erheblich. Dies kann zur Differentialdiagnose der ver- 
schiedenen Tumoren des linken Hypochondriums gelegentlich mit benutzt werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. W. Hesse. Störungen der Pankreasfunktion durch Pankress- 

pseudocysten. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 45.) 

In drei Fällen von Pankreaspseudocysten fand sich bei Entwicklung der Cyste 
im Kopfteil des Pankreas eine schwere Störung der Pankreasverdauung und bei 
Entstehung aus dem Körperteil eine weniger schwere Beeinträchtigung der Pan- 
kreasverdauung, hingegen bei. Bildung im Schwanzteil keine Behinderung der 
Pankreasverdauung. Mithin ist die Schwere des äußeren Pankreassekretions- 
ausfalles von der Größe des noch restierenden und am Abfluß in den Darm nicht 
behinderten Pankreasabschnittes abhängig. W. Hesse (Halle a. S.). 


14. 4 Fischler. Physiologie und Päthofogie der Leber nach 
ihrem heutigen Stande. Mit einer Anmerkung über das 
Urobilin. Mit 9 Abbild., 1 Tafel, 265S. PreisM.9.—. Berlin, Springer, 


1916. 

Der Verf. hat seine Resultate an Hunden mit Eck’scher Fistel (Unterbindung 
der Pfortader über einer Anastomose zwischen ihr und der Cava) und umgekehrter 
Eck’scher Fistel (Unterbindung der Cava bei gleicher Anastomose) gewonnen. 
Die Operationstechnik wird eingehend geschildert. 

Kohlehydratstoffwechsel: Glykogen wird auch außerhalb der Leber gebildet; 
selbst bei starker funktioneller alimentärer Zuckerbelastung fehlt die Glykosurie 
bei Eck’schen Tieren, besonders Dextrose und Lävulose werden ohne Leber weit- 
gehend ausgenutzt, so daß die funktionelle Leberprüfung mit Lävulose nur seht 
bedingten Wert hat. Die wichtigste Funktion der Leber ist, den Blutzuckerspiegel 
zu erhalten. Werden durch Hunger und Phloridzinwirkung Kohlehydrate eliminiert 
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ınd dadurch der Blutzucker herabgesetzt oder zum Verschwinden gebracht, bildet 
ie sie aus Fett und Eiweiß wieder neu und stapelt sie als Glykogen auf. 
Fettstoffwechsel: Zusammen mit dem Pankreassaft wird das Fett durch die 
Galle wasserlöslich gemacht und zur Resorption gebracht. In pathologischen 
Fällen (Fettleber) findet von außen eine Wanderung des Fettes und Ablagerung 
in der Leber statt. Fettarm gemachte Tiere bekommen keine Fettleber bei In- 
toxikationen. Leberausschaltung hält die Bildung von Azetonkörpern selbst unter 
den dafür günstigsten Bedingungen in großem Maße hintan; also ist Erzeugung 
von Azidose wahrscheinlich eine spezifische Leberfunktion. Im Gegensatz dazu 
ergab die Anlegung einer umgekehrten Eck’schen Fistel hochgradigste Steigerung 
der Produktion von Azeton, Azetessigsäure und 8-Oxybuttersäure. Da Leber- 
verfettung und Azidose meistens gemeinsam bei den einschlägigen Krankheits- 
bildern vorkommen, so erhellt daraus eine Verknüpfung der Leberfunktion mit 
dem Fettansatz.e Da Acidosis bei Diabetes am häufigsten und hochgradigsten 
auftritt, so muß man an eine Überfunktion der Leber als innerste Ursache des 
Diabetes denken. Lipoidumsetzungen in der Leber unter pathologischen Ver- 
hältnissen finden sicher statt. 

Eiweißstoffwechsel: Während man früher der Leber keine Wichtigkeit im 
Eiweißstoffwechsel zuschrieb, unter der Annahme, daß nicht völlig zerlegtes 
Eiweiß überhaupt nicht jenseits der Darmwand vorkommt, verlangt das Studium 
der durch Eiweißverfütterung erzeugbaren »Fleischintoxikation«, deren Bild der 
Vef. glänzend schildert, eine Änderung. Im Gegensatz zom Coma diabeticum 
handelt es sich dabei um eine »Alkalosis«, die durch unvollkommene Salzbildung 
entsteht und mit Anregung der Diurese und Säuregaben wirksam behandelt werden 
konnte. Hunger und Entziehung von Fleisch wirkt spezifisch heilend; Anaphylaxie 
kommt als Ursache nicht in Frage. 

Mit der Harnstoffproduktion und Harnsäureverarbeitung ist die Leber in 
vitaler Weise verknüpft. Das wird besonders deutlich, wenn durch Hunger und 
Phhridzingaben ein starker Kohlehydratmangel erzeugt wird, als dessen Folge 
dr Blutzucker fast verschwindet und sich ein Krankheitsbild entwickelt, das 
der Verf. als »glykoprive« Intoxikation« bezeichnet und bei welchem der Harn- 
stoffgehalt durch ungenügende Umsetzung der Eiweißstoffe sinkt, aus denen sich 
die Kohlehydrate regenerieren sollten. Dieses Krankheitsbild hat Ähnlichkeit 
mit einem epileptischen Anfall bei weitgehendster Analogie mit anaphylaktischer 
Shotkwirkung, akuter gelber Leberatrophie und zentraler Leberläppchennekrose. 
Im Gegensatz zur Fleischintoxikation, bei der die Sektion negativ verlief, ist hier 
Ein ganz bestimmter pathologisch-anatomischer Befund zu erheben: Nekrose der 
Leberacini, Blutungen großen Stils in den Magen-Darmkanal, kalkähnliche Ab- 
lagerungen. Chloroformwirkung ist dabei nicht im Spiele. Die Leber beeinflußt 
aber auch in ausgeprägtester Weise die Sensibilisierung auf Eiweiß und wird 
dadurch zum Zentralpunkt für fermentative Umsetzungsprozesse, ohne die kein 
Eiweißstoffwechsel denkbar ist. Wird durch Experimente die Leberfunktion ge- 
zn dann hört auf dem Wege über den Kohlehydratmangel auch der Eiweiß- 

abbau auf, 

Äußere Sekretion: Außer dem Leukocytensturz mit Lymphocytose bei ana- 
Phylaktischem Shock und der Erhöhung der Resistenz der Erythrocyten gegen 
Kochsalz bei umgekehrter Eck ’scher Fistel ist das Blutbild durch die vorgeschil- 
derten Bilder nicht zu beeinflussen. Bei Eck’scher Fistel besteht wenig Neigung 
zu Ikterus, aber ein viel schwereres Bild nach Unterbindung des Choledochus; es 
entsteht Gallestauung trotz der verminderten Blutmenge, wodurch bewiesen ist, 
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daß die äußere Sekretion der Leber von der Blutzufuhr unabhängigist. Das Hämo- 
globin wird in der Leber aufgelöst und zu Bilirubin verwandelt; es ist das eine 
spezifische Leberfunktion. Eine hämatogene Entstehung von Ikterus ist nicht zu 
begründen, da nur im Darm Urobilin und Urobilinogen entstehen und in den Urin 
übergehen können. So hängt auch die Erzeugung dieser Stoffe aus dem Bilirubin 
und ihr normaler Kreislauf von der Leber ab, da durch die Gallesekretion diese 
Stoffe an den Darm zur Fettverdauung abgegeben und nachher wieder in der 
Leber rückresorbiert werden. So wrd durch das Auftreten von Bilirubin im Harn 
mit und ohne Urodilin und Urobilinogen, oder durch die letzteren allein eine 
Leberstörung schon vorzeitig sicher aufzudecken sein. Bei vollständigem Chole- 
do<husverschluß fehlen die beiden letzteren Stoffe solange, als nicht wieder Bili- 
rubin in den Darm mit der Galle übertritt. Unter ganz besonderen Verhältnissen 
muß aber auch eine Entstehung von Urobilin und Urobilinogen in der Leber statt- 
finden, wie F. durch eingehende Experimente beweisen konnte. Die Gallensäuren 
entstehen ebenfalls in der Leber und verursachen beim Übergang ins Blut Haut- 
jucken, Pulsverlangsamung, Hämolyse, behindern die Produktion von Fibrin- 
fermenten (Neigung Ikterischer zu Blutungen) und unterstützen die Pankreas- 
funktion durch ihre fettlösenden Eigenschaften. S:hr groß ist die Rolle des 
Cholesterins in der Leberpathologie, da durch die S:hwierigkeiten seiner Er- 
haltung in gelöstem Zustande das wechselreiche Bild der Cholelithiasis beherrscht 
wird. Die Vermehrung dieses Lipoids in der Schwangerschaft bedingt auch das 
Überwiegen der Häuf.gkeit der Gallensteine bei Frauen. Infektion der Galle, 
besonders mit Typhusbazillen, für die sie ein guter Nährboden ist, begünstigt 
Steinbildung; der S.tz der Gallensteine hängt in gewissem Grade von ihrer Zu- 
sammensetzung ab, so daß Cholesterinsteine in der Gallenblase und Bilirubinsteine 
in den Gallengängen der Leber angetroffen werden. Die Cholämie ist eine Re- 
tention gallefäh'ger Substanzen; wovon das Auftreten dieses schwersten Krank- 
haitsbildes abhängig ist, ist noch unsicher. Fermente fehlen in der Galle, der 
Gallenfarbstoff entsteht in der Leber. Zucker erscheint selbst bei schwersten 
Hyperglykämien nie in der Galle, dagegen ist derselbe bei intravenösen Zucker- 
gaben nachgewiesen, was für die h2patog:ne Genese der Hyperglykämie, die sonst 
im Körper selbst entsteht, spricht. Eiweiß kann ebenfalls durch parenterale Zu- 
fuhr in der Galle zur Erscheinung gebracht werden, wo es normalerweise sonst 
fehlt; auch Eiweißspaltprodukte wie der Harnstoff fehlen der Galle, was alles die 
strenge Sch:idung zwischen innerer und äußerer Sekretion der Leber beweist. 
Phosphor und Alkohol gehen in die Galle über und geben so ein Bindeglied zum 
Verständnis der durch sie erzeugten Leberkrankheiten, vor allem der Cirrhose. 
Gewisse Farbstoffe und M>dikamente haben große Affinität zur Galle; das wird 
therapeutisch im M:thylenblau, Jolkalium, Urotropin, Phznoltetrachlorphthalein 
und Salizyl verwertet. Arsen wirkt in gewissen Verbindungen exquisit toxisch 
auf die Leber. Entgiftend wirkt die Leber bei der Eiweißfäulnis. Indol, Skatol, 
Phenol und Kreso! werden mit Schwefelsäure oder Glykuron gepaart, wenn auch 
die Paarung von Säure und organischer Verbindung sich im Darm schon vof- 
bereitet hat; bei Leberstörungen wirken diese Stoffe toxisch. Die Alkaloide, 
sowie die Aminobasen (letztere sind bei der Pilzvergiftung so wichtig) werden 
durch die Leber zurückgehalten; dasselbe gilt für das Hämolyse und Ikterus 
erzeugende Toluylendiamin; es wirkt wie der Phosphor bei Eck-Hunden viel 
weniger toxisch. Eisen wird in hohem Maße bei Anämie in der Leber abgelagert, 
das Blei bleibt ebenfalls in der Leber liegen und erzeugt durch seine Verbindungen 
Parenchymschädigungen und Urobilinurie. Kupfer und Kalomel gehen in die 
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leber über; das letztere wird bei der Chologenwirkung therapeutisch ausgiebig 
‚ verwertet. Bei Nierenkrankheiten ist die Leber ein Ort stark vermehrter Koch- 

salzretention; bei den üblichen Trinkkuren in der Leberpathologie spielt wohl die 
Ablagerung von Salz in der Leber die Hauptrolle. 

Zum Schluß findet sich ein ausführliches Literaturverzeichnis, sowie Skizzen 
ur Fistelopzration; der Anhang über »das Urobilin und seine klinische Bedeutunga 
stellt einen unveränderten Abdruck der 1906 erschienenen Habilitationsschrift dar. 

Das so reichhaltige Buch Öffnet uns die weitgehendsten Einblicke in das trotz 
aller Forschungen der letzten Jahrzehnte noch so dunkle Kapitel der Leberfunktion 
und Leberkrankheiten und wird dadurch für den Kliniker so wichtig und unent- 
ehrlich, wie für den Physiologen. S. Pollag (Halle a.S.). 


15, A, A. Hijmans van den Bergh und P. Müller. Eine unmittel- 
bare und eine mittelbare Diazoreaktion auf die Anwesenheit 
etwaigen Gallenfarbstoffs. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. 
S. 753—4.) 

Eine Bilirubinatlösung, d. h. Bilirubin nach Lösung in schwach alkalischen 
Wasser neutralisierter Lösung, ergibt die Ehrlich’sche Reaktion (Bildung eines 
Anofarbstoffs) auch ohne Chloroform, nach Alkoholzusatz, also die indirekte Re- 
aktion. Im Gegensatz zu diesem Verfahren ergibt Galle die Reaktion ohne Alkohol- 
ansatz: direkte Azoreaktion. Es stellte sich heraus, daß eine Bilirubinatlösung 
sch mit einer Diazoniumlösung bindet bei Anwesenheit von: a. Methyl- oder 
Äthylalkoho); b. einigen Tropfen 0,1 n-Lauge; c. konzentrierten Lösungen der 
Salze verschiedener Gallensäuren und einiger sonstiger schwacher Säuren. Galle 
liefert die Reaktion also immer direkt, auch nach Verdünnung und Neutralisation; 
bei Erhitzung der Galle wird die unmittelbare Reaktion zuerst verzögert, dann 
vollständig gehemmt, während die mittelbare Reaktion unverändert bleibt; die- 
tbe Regel gilt für aus Galle extrahierten Gallenfarbstoff. — Dieses Verhalten 
hat sich im großen und ganzen auch bei der Prüfung des Blutserums bewährt, 
und zwar ist bei mechanischen Stauungsikterus die Reaktion immer unmittelbar, 
innerhalb 20 S:kunden. Alle sonstigen Seren ergaben eine indirekte Reaktion, 
d. h. also nach Alkoholzusatz; oder aber die Reaktion ist mehr oder weniger ver- 
Ügert und gewöhnlich nicht quantitativ. Schlüsse: In Seris mit direkter Diazo- 
reaktion entsteht Bilirubin durch Resorption etwaigen Gallenfarbstoffs in den 
Gallengängen, und zwar infolge mechanischer Stauung; in Seris mit indirekter 
Diazoreaktion ist die Bilirubinämie die Folge einer Funktionsstörung der Leber- 
ulken. Zeehuisen (Utrecht). 


16. J. D, Windle. The hearts action in jaundice. (Brit. med. journ. 
1916. Januar 22.) 
Nach W.’s Erfahrungen führt Ikterus weder zu besonderer Pulsverlangsamung 
noch häufiger als andere toxische Erkrankungen zu Extrasystolen. 
F. Reiche (Hamburg). 


—_- m 
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17. J. Morley, F. B. Smith and W. Campbell. A case of acute 
gangrenous cholecystitis with spreading peritonitis securing 
in the epidemic of jaundice, Gallipoli 1915. (Brit. med. journ. 
1916. März 25.) 

In Gallipoli wurden im Oktober 1915 ungemein viele Fälle von aszendierender 
Infektion von Gallenwegen, Leber und Gallenblase beobachtet, die klinisch 1) als 
Gelbsucht mit verschieden schwerem Fieber und gewöhnlich vergrößerter und 
empfindlicher Leber, 2) als akute Cholecystitis ohne — oder mit erst spät auf- 
tretendem — Ikterus und 3) als Gelbsucht mit akuter Cholecystitis sich dokumen- 
tierten. Ein Zusammenhang dieser Erkrankungen mit Ruhr ist nicht zu erweisen. 
Verschiedene ätiologische Momente mögen vorhanden sein. In dem von den Verft. 
mitgeteilten Fall von operativ geheilter akuter gangränöser Cholecystitis mit 
sekundärer Peritonitis wurden aus dem Gallenblaseninhalt der Staphylokokkus 
pyogenes albus, der Mikrokokkus tetragenus und in reichlichsten Mengen der 
Bac. paratyphosus B gezüchtet; die Blutkultur blieb steril, aus den Fäces wurde 
der gleiche Paratyphusbazillus isoliert. F. Reiche (Hamburg). 


18. v. Friedrich. Durch Distomum entstandene Leberentzündung :: 


(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

Ein 24jähriger Geschäftsdiener aus der Provinz wurde wegen eingeklemmter 
Hernie operiert, bei der Resektion eines Teiles des Bauchnetzes entleerte sich aus + 
der Bauchhöhle etwas trübe Flüssigkeit. 2 Wochen nach dieser Operation wurde 
Pat. mit der Diagnose: tuberkulöse Bauchfellentzündung aufgenommen. Es fand 
sich keine andere Veränderung als eine mäßige Vergrößerung der Leber, deren .., 
Rand tastbar glatt, deren Oberfläche etwas konsistenter war. Es bildete sich -.. 
Ascites aus, durch 2malige Punktion wurde reichlich Flüssigkeit entleert. Pat x ` 
starb unter den Zeichen der Erschöpfung. Bei der Obduktion entleerte sich durch En 
Druck auf die Gallenblase ein 1?/, cm langer, 1 cm breiter, flacher, myrtenblatt- -` 
ähnlicher Wurm, in den Gallenwegen verschieden große Distomen. Leber stark .. , 
vergrößert, zahlreiche Gallencysten undeinige Galle und Eiter enthaltende Abszesse. “i 


Die histologischen Veränderungen waren übereinstimmend mit denen der biliaren | 


Cirrhose. Seifert (Würzburg). A 


19. L. G. Hannema. Hämolytischer Ikterus und Lebercirrhose. ;“xy 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 1448—52.) x 
Polnische, 35jährige Frau mit von Jugendzeit an bräunlicher Gesichtsfarbe 

und zeitweiligen Anfällen leichten Ikterus ohne Schmerzen oder sonstigen Krank- 

heitserscheinungen. Subikterische Hautfarbe, leicht anämische Schleimhäute, 
feste Milzkonsistenz, ohne Lebervergößerung, mit Harnurobilin ohne Bilirubin- 

Leukocytenformel normal; von den 3,9 Millionen Erythrocyten 8°, mit vitaler 

Körnung, leichter Polychromatophilie; Bilirubingehalt des Biutserums erhöht 

(1 :50000). Rektal ausgeschiedene 24stündliche Urobilinmenge normal (150 mg). 

Die Brüchigkeit der Erythrocyten gegen Salzlösungen (Anfang bei 0,52%; voli- 

ständige Hämolyse bei 0,3% NaCl) wird von Verf. im Gilbert’schen Sinne auf- 

gefaßt, indem die Erhöhung bei demselberr Pat. zeitweilig fehlen kann, in den 

»Milzkrisen« wieder einsetzt; andererseits auch bei mehreren Pat. vollkommen 

unterbleiben kann. Nach Verf. wird diese Resistenzabnahme durch die Milz aus- 
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glöst, wie experimentell bei Kaninchen und klinisch bei Pat. gelegentlich einer 
Nilzentnahme durch Prüfung des Arm- und Milzvenenblutes dargetan wurde. — 
In einem zweiten Falle wurde die von Gilbert und Gauckler befürwortete An- 
nahme des schädigenden Einflusses der Milz auf die Leber — Lebercirrhose nach 
Hanot — geprüft. Bei diesem 33jährigen Manne war der Bilirubingehalt des 
Blutes 1 :40000, die per rectum ausgeschiedene Urobilinmenge außerordentlich 
erhöht (900 mg p. 24 Stunden). Letztere Erhöhung befürwortet eine übergroße 
Bilirubinbildung durch die Leberzellen, indem ein Teil desselben in den Blutkreis- 
lauf überging. Verf. erachtet sich für diesen Fall zur Annahme berechtigt, daß 
durch die V. Iienalis der Leber eine sehr erhöhte Hämoglobinmenge zugeführt 
wurde; auch dieser Pat. bot namentlich Erscheinungen von Hämolyse dar, in 
Übereinstimmung mit Klagen über Schmerzen in der Milzgegend. — In manchen 
Fällen von Lebereirrhose ist auch nach Verf. die Erhöhung der Erythrocyten- 
erstörung die primäre, in den Leberzellen die Bildung abnormer Galle herbei- 
führende Ursache der Leberzellenentartung. Die Milzexstirpation wird indessen 
für letztere Fälle nicht empfohlen. Zeehuisen (Utrecht). 


2. Karl Grube. Über die nach Gallensteinoperationen auftreten- 
den Beschwerden nebst Bemerkungen über die Indikations- 
stellung zur Operation bei Cholelithiasis. (Med. Klinik 1917. 
Nr. 7. S. 178.) 

Man kann annehmen, daß etwa 80%, der Gallensteinkranken ohne Operation 
bleiben können. 

Sehr häufig sind bei den operierten Gallensteinkranken Erscheinungen von 
seiten des Magen-Darmkanals, und zwar kann es sich handeln 1) um Beschwerden 
wa seiten des Magens mit Hyperazidität, 2) um Beschwerden von seiten des 
Magens mit verminderter Azidität und Achylie, 3) um Beschwerden von seiten 
des Darmes. 

Neben dem noch hypothetischen Einflusse des Fehlens der normalen Gallen- 
*iretion spielen bei dem Entstehen der postoperativen Beschwerden die als Folge 
der Operation auftretenden Verwachsungen wohl die Hauptrolle. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


21, J, A. Dubinsky. Milzexstirpation bei Lebercirrhose. (Geneesk. 
Tijdschr. v. Nederl. Indië LVII. S. 448—64. [Deutsch.]) 

Manche als Morb. Banti beschriebenen Fälle sind nichts weiter als Fälle 
von Lebercirrhose mit Milztumor, oder chronische Malaria, kongenitale Syphi- 
Üde usw., so daß es sich beim Banti’schen Symptomenkomplex nicht um eine 
Krankheitsui generis handelt. In schweren Malariafällen kann auch der Nutzen einer 
Milzentnahme als symptomatische Behandlung zur Hintanhaltung schwererer Hä- 
mlysein Betracht gezogen werden. Selbstverständlich wird der infektiöse Vorgang 
an sich durch die Splenektomie nicht beeinflußt. Zeehuisen (Utrecht). 


2. L. Urizio. Vorläufige Mitteilung über Sektionsbefunde bei 
Icterus epidemicus. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 46.) 

In der Zeit von Januar 1916 bis Ende Mai 1916 wurden im Frontbereiche 

eines Österreichischen Armeekorps etwa 300 Fälle von epidemischem Ikterus be- 
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obachtet. Im allgemeinen verlief die Erkrankung leicht und gutartig, es ereigneten 
sich nur zwei Todesfälle, über deren S2ktionsergebnis berichtet wird. Die Befunde 
. decken sich in beiden Fällen in ganz auffälliger Weise, so hinsichtlich der Blutungen 
auf den serösen Häuten und in verschiedenen Organen: In der Milz war das Auf- 
treten von Nestern großer, hellkörniger, protoplasmareicher Zellen in der Mitte 
der Follikel auffallend, Bilder, welche stark an die Diphtheriemilz erinnerten. Die 
Schleimhaut des Coecum bis zum Rektum mit zahlreichen etwa hirsekorngroßen 
Knötchen besetzt, zwischen diesen punktförmige Blutungen. Die mesenterialen 
Lymphdrüsen stellenweise bis zu Walnußgröße geschwellt und blutig imbibiert. 
Ob es sich um ein chemisches (exogenes oder im Stoffwechsel entstandenes) 
oder um ein belebtes Agens handelt, ist vorläufig nicht zu entscheiden. 


Seifert (Würzburg). 


23. L. Urizio. Skorbut und nichtspirochätogener Icterus epide- 
micus. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 46.) 

Im Frühjahr 1916 kamen in den Spitälern eines österreichischen Armeekorps 
mit zunehmender Häufigkeit Soldaten in Beobachtung, die mehr oder weniger 
deutliche Skorbutsymptome darboten. Ein Mann starb etwa am 14. Krankheits- 
tage. Der bei der Autopsie erhobene anatomische Befund zeigte eine weitgehende 
Übereinstimmung mit den Veränderungen, welche bei epidemischem Ikterus er- 
hoben wurden, nur der mikroskopische Befund der Leber war verschieden: Beim 
Ikterus schwerste, diffuse Zerstörung des Leberparenchyms im Sinne einer akuten 
gelben Leberatrophie, hier hingegen bis auf stellenweise, geringe, interazinöse 
Kernvermehrung längs der feineren Gallengangszweige kein auffallender Befund. 

Seifert (Würzburg). 


24. W. A. Kuenen. Spirochaete ictero-haemorrhagica. (Nederl. Tijd- 
schrift v. Geneesk. 1917. 11. S. 905—11.) 


Demonstration des in Japan und in Deutschland 1915 vorgefundenen, von 
inada mit dem Namen Spirochaete ictero-haemorrhagica bezeichneten, Mikro- 
organismus der Weil’schen Krankheit. Die Unterschiede der klinischen Erschei- 
nungen der japanischen und der deutschen Fälle werden ausgeführt, die Bedeutung 
der Ratte für die Infektion des Menschen hervorgehoben, die ungeheure Ver- 
breitung der Seuche während des jetzigen Krieges, vor allem in Flandern, betont. 
Auch im malaiischen Archipel, vor allem auf Sumatra, wurden Fälle verzeichnet. 
Differentielle Bedeutung hat die Kenntnis der Erkrankung dem Gelbfieber und 
dem Febris recurrens gegenüber, der Anfang mitunter gegen Schwarzwasserfieber. 
Über den etwaigen Ausschlag der Wassermannreaktion liegen nach K. bisher 
keine Erfahrungen vor. Zeehuisen (Utrecht). 


25. + v. Pirquet. System der Ernährung. 1. Teil, mit 3 Taf. und 17 Abb. 
173S. Preis M.8.—. Berlin, Springer, 1917. 

Es ist ein schweres theoretisches Gebiet, das viel Nachdenken erfordert, auf 
das uns P. führt; hat man sich aber einmal eingelesen, so fo'gt man seinen Aus- 
führungen mit großem Interesse. Ohne den Krieg wäre er zu diesen Versuchen 
vielleicht gar nicht gekommen, und wenn wir uns überlegen, daß nach großen 
Statistiken die Kriegssäuglinge nicht kleiner und nicht leichter zur Welt kommen 
wie die Friedenskinder, so werden wir den Erörterungen auch mehr wissenschaft- 
liches Interesse zusprechen. Es ist jaim Kriege doch vielen Theorien durch die 
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Praxis aller Boden genommen ; am meisten gilt das von der seit langem behaupteten 
Notwendigkeit des Fettes zur Ernährung und vom Eiweißquotienten, der sich 
als grundfalsch herausgestellt hat. Wir müssen v. P. recht geben, wenn er für die 
Einschätzung seiner neuen Systemaufstellung eine Anerkennung der auch darin 
wie bei anderen nur approximativen Werte fordert. Allerdings möchte ich mich 
mit der Gleichstellung zwei Kinder = ein Erwachsener, wie wir sie in einer Be- 
technung gleich im Anfang finden, nicht zufrieden geben. 

An Stelle der Berechnung nach Kalorien will P. den Brennwert von 1 g Milch 
ansetzen, der durchschnittlich 667 kleine Kalorien enthält. Er nennt dieses Ein- 
heitsmaß »Nem«, das 100fache Hektonem, das 1000fache Kilonem (Nem wird 
gebildet durch die Anfangsbuchstaben von Nahrungs-Einheit-M.Ich). Er- 
wachsene würden pro Tag 40—45 Hektonem brauchen, schwerarbeitende mehr, 
geistig arbeitende wenger. Sehr danken<wert ist, daß P. wieder einmal darauf 
hinweist, daß Eiweiß zwar nicht als Brennstoff benutzt zu werden braucht, da 
e für die Arbeit selber nicht in Betracht kommt, aber als Baustein und zur Liefe- 
tung der Säfte und Fermente wichtig und unerläßlich ist, die die Assimi!ation 
der eigentlichen Brennstoffe besorgen sollen. Unter 10% Eiweiß darf die Nahrung 
nicht, über 20%, soll sie nicht enthalten. Zur Berechnung der Normalgewichte 
des Menschen benutzt P. die Sitzhöhe, welche er zum 1Ofachtn Gwwicht in Be- 
technung setzt; 10faches Körpergewicht = Kubus der Sitzhöhe, bzw. Körper- 
gen cht = 1/1 eines Würfels mit der Sitzhöhe als Seite. Unter Sitzhöhe versteht 
er die Entfernung vom Scheitel zur Sitzfläche, die sowohl sitzend als liegend ge- 
messen werden kann. Das Verhältnis dieser Zahlen ist in allen Lebensaltern 
konstant und wechselt nur nach dem Ernährungszustand, wodurch es ein Maß 
fùr diesen abgibt; dabei ist eventuell Muskulatur und Fettpolster bei besonders 
starker Entwicklung in Abzug zu bringen. 100 ist die Normalzahl, bei heran- 
wachsenden Kindern beträgt das Verhältnis meist 94; bei Abmagerung sinkt sie 
bis zu 80. 

Die Darmlänge beträgt nach den Berechnungen P.’s etwa das 10fache der 
Sitzhöhe, die resorbierende Darmfläche, der er in seinen Überlegungen den Haupt- 
wert beimißt, ist nach einer einfache Gleichung = dem Quadrat der Sitzhöhe. 
Temlich willkürlich, aber bewußt, nimmt P. die Darmfläche mit der 2. Potenz 
ke 3. Wurzel aus dem IOfachen des in Grammen gemessenen Körpergewichtes 
an, wenn man der Berechnung des Körpergtewichtes statt der Sitzhöhe diesen Faktor 
zugrunde legt. Dabei benutzt er im Gegensatz zu Rubner (der die Abgabe von 
Wärme zur Hautoberfläche in Beziehung setzt) die Aufnahme von Brennstoff und 
Darmfläche zur Berechnung. Es zeigt sich dabei, daß die Nahrungsaufnahme 
aler Tiere ungefähr im Verhältnis zur Darmfläche steht. Daraus ergibt sich als 
Maktische Konsequenz 1) Berechnung der Nahrung nach Darmfläche und Funk- 

tonen, wobei 1 g M.Ichwert pro 1 qem Sitzhöhequadrat das Maximum, 0,3 das 
Minimum darstellen. 2) Einheitliche Regelung der Essenszeiten und Einteilung 
der Menschen nach Größe und Funktion in einzelne Nahrungsklassen, nach denen 
die Verteilung der Nahrungsmittel vorgenommen und die auch bei Massenspei- 
Sungen und bei der Ernährung im Gasthaus durchgeführt werden müßte, indem 
Man die Speisen auf der Karte nach Hektonem anführt, wobei noch genug Spiel- 
faum für den Geschmack und den Geldbeutel des einzelnen bleibt. Die Bestim- 
Mung der Nahrungsmengen nach Brennstoffen und Eiweißgehalt erfolgt nach 
einer dem Buch beigegebenen graphischen Darstellung in einer Rechentafel, 
Welche durch ihre vorzüglich erdachte Zusammenstellung ermöglicht, auf Lebens- 
alter, Funktion und Inhalt der einzelnen Nahrungsmittel in Nem gleichzeitig 
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Rücksicht zu nehmen. Zwei weitere Tafeln dienen zur Berechnung der Nahrungs- 
brennstoffe nach Preis und Beschaffenheit und nach ihrem Gehalt an Nahrungs- 
eiweiß. Ein Literaturverzeichnis, das bei den einzelnen Nahrungsmitteln den 
Gehalt an Brennwert und Eiweiß, sowie deren Zusammensetzung wiedergibt und 
so zu einem kurzen Nachschlagewerkchen wird, ist dem vorzüglichen Buch bei- 
gefügt. Ob die Praxis, wie es in Wien bereits durchgeführt wird, das neue System 
übernehmen wird, muß sich erst zeigen. Mit den großen mathematischen Bei- 
gaben, die ein solches Werk natürlich meist enthält, muß man sich als Mediziner 
abzufinden suchen. Den Physiologen dürften diese aus klinischen Erfahrungen 
gewonnenen Resultate ebenfalls interessieren. Die zahlreichen Tabellen sind mit 
großer Sorgfalt zusammengestellt; die von dem Verf. verwendeten Abkürzungen 
der Begriffe haben durch diese Zusammenstellung von einzelnen Anfangssilben 
zu einer Unzahl von fremdartig tönenden Wortgebilden geführt, die sich wohl 
kaum einbürgern und wohl nur dem Erfinder selbst Nutzen bringen dürften. 
Ein zweiter Teil soll folgen. S. Pollag (Halle a. S.). 


26. + W. Schlesinger. Vorlesungen über Diät und Küche. 165. 
Pr. geb. M. 8.—, brosch. M. 6.50. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1917. 


Das trotz der an sich trockenen Materie sehr eingehend und flüssig geschriebene 
Buch des auf diesem Gebiete arbeitenden Verf.s vermehrt nicht nur die große 
Zahl der bestehenden diätetischen und ernährungsphysiologischen Lehrbücher, 
sondern bringt den einschlägigen Stoff nach einem neuen Prinzip. Er bevorzugt 
das nicht nur mehr Zahlenmäßige der einzelnen Nahrungsmittel, das auf den 
Leser meist so langweilig wirkt, sondern verbindet in 12 Kapiteln in Vorlesungs- 
form inidealer Weise die praktischen Erfahrungen mit den speziellen Forderungen 
der Krankenbehandlung auf der Basis gründlicher Kenntnisse von physikalischem 
und chemischem Geschehen bei den verschiedenen Kochprozessen. Die einzelnen 
. Nahrungsmittel werden kapitelweise durchbesprochen, wobei geradezu klassisch 

das Kapitel über das Ei und ganz ausgezeichnet auch die Kapitel über Milch und 
Fleisch zu nennen sind. Immer wird streng darauf Rücksicht genommen, wie die 
Diät auf den Körper einwirkt und wie die Maßnahmen der Küche mit den physio- 
logischen Erfahrungen im Körper im Einklang stehen; es ist im wahren Sinne des 
Wortes eine »Biologie der Küche«. Nach Besprechung und Analysierung der 
einzelnen Nahrungsmittel werden die verschiedenen Kostformen und Ernährungs- 
kuren als Verbindung der in den früheren Kapiteln im einzelnen aufgebauten 
Kenntnisse besprochen und dem Buch als praktische Nutzanwendung der früher 
vermittelten Erfahrungen 88 Kochrezepte eingefügt, bei denen die Mitarbeit 
geschulter weiblicher Hilfskräfte ihren unverkennbaren guten Einfluß ausübte. 

Das Buch kann den Anfänger und den Praktiker vorzüglich über die be- 
sprochene Materie orientieren und auch dem Lehrer den Weg weisen, wie erdem 
Anfänger Interesse für den sonst so eintönigen Stoff in anregender Weise vef- 
mitteln kann. S. Pollag (Halle a.S.). 


anne) 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an dit 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


n l e e a Ju u a a aa a e aeara eaa 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prot. Dr. A, Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem Königl. Invalidenhaus in Berlin. 


Beiträge zur Fermocyltherapie bei Diabetes. 


Von 


Dr. Hilfrich, 


Oberarzt. 


Wenn man von Diabetes schlechtweg spricht, pflegt man darunter 
die am häufigsten vorkommende Form desselben zu verstehen, bei 
der aus verschiedenen, oft nicht ganz geklärten Ursachen eine mangel- 
halte Oxydation der Kohlehydrate stattfindet und infolgedessen 
Zucker zur Ausscheidung gelangt. 

Von den verschiedenen Theorien über die Ursachen dieser mangel- 
haften Oxydation, welchesich auf den Arbeiten Buchner’s, Schade’s 
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und anderer aufbauen, hat die Theorie von dem fehlenden Ferment 
jetzt wohl allgemeine Anerkennung gefunden. Auf der von Mering 
und Minkowski beobachteten Tatsache, daß nach Pankreasexstirpa- 
tionen Zucker im Harn auftrat, also ein Diabetes künstlich erzeugt 
werden konnte, baute Lépine die Theorie auf, daß das Pankreas ein 
‚glykolytisches Ferment hervorbringe, welches den Blutzucker zerstöre, 
und daß daher beim Fehlen dieses Fermentes Diabetes entstehen 
müsse. Auch Baumgarten kam auf Grund der von ihm beobachteten 
Tatsache, daß der Diabetiker eine Reihe von Oxydationsproduk- 
ten des Zuckers ganz gut verwerten könne, zu dem Resultat, daß 
der Diabetiker wohl die Abbauprodukte des Zuckers zerlegen könne, 
daß es ihm aber an einem Ferment fehle, um zunächst die Zucker- 
moleküle selbst abzubauen. Hiernach würde es also das Ziel einer 
rationellen Therapie sein, das fehlende Ferment zu ersetzen. Ich ver- 
weise dabei nur auf die Arbeiten Scherk’s, »Zur Klärung der Fer- 
mentwirkung« (Med. Klinik 1909, Nr. 41) und »Die funktionelle Er- 
satztherapie bei Diabetes « (Klin.-therap. Wochenschrift 1911, Nr. 20). 
Schnee, Deutsche med. Wochenschrift 1914, Nr. 46). 


Als guter Ersatz für das fehlende Ferment wird seit langer Zeit 
die Hefe angewandt. Im Anfange benutzte man die Hefe in ihrer 
natürlichen Form, wie sie als Abfallprodukt in der Brauerei gewonnen 
oder vom Bäcker verwandt wird. Jetzt verwendet man Trockenhefe, 
und zwar am zweckmäßigsten in Tablettenform. Doch spielt die 
Rasse der Hefe, ihre Kultur, ihre Behandlung, ihre Gärkraft, ihre 
elykolytische Energie eine ausschlaggebende Rolle. Ich habe bei 
meinen zahlreichen Versuchen, die ich schon seit Jahren mit Hefe- 
präparaten bei Diabetes angestellt habe, fast ausschließlich die 
Fermocyltabletten angewandt. 


Diese Tabletten bestehen aus einer Mischung von eigenartig mit 
Nährsalzen gezüchteter Trockenhefe, Pankreaspulver und Natron- 
phosphat. Sie enthalten die glykolytischen Fermente in Dauerform 
und ungeschwächt. Jede Fermocyltablette im Gewicht von 0,68 
entspricht etwa 2 g frischer Hefe bestimmter Rasse und Reife. Die 
Gärkraft der Fermocylhefe, an der im Gärungsversuch entwickelten 
CO, gemessen, ergab, daß dieselbe annähernd der der frischen Hefe 
entspricht. 

Die Pastillen haben einen ziemlich charakteristischen schwachen, 
keineswegs unangenehmen Geschmack und Geruch. In Wasser, 
Milch usw. lassen sie sich sehr leicht zu einer gleichmäßigen Masse 
verreiben. 

Bevor ich zur Schilderung der von mir mit Fermocyl behandelten 
Fälle übergehe, möchte ich noch betonen, daß ich selbstverständlich 
auch bei Anwendung dieser Tabletten eine gewisse Diät halten lasse, 
indem ich den Genuß von Kohlehydraten nach Möglichkeit einschränke. 
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Ich vermeide es aber durchaus, strenge Diätvorschriften zu geben, 
bin vielmehr der Ansicht, daß allzu strenge Diät recht häufig einen 
kaum wieder gut zu machenden Schaden insofern anrichtet, als dadurch 
eine bedeutende Schwächung des Allgemeinbefindens des Pat. hervor- 
gerufen wird, die gerade beim Diabetiker unbedingt vermieden werden 
muß. Ich habe speziell bei meinem Krankenmaterial hierauf peinlich 
Rücksicht genommen, weil ich recht häufig Diabetiker in recht her- 
untergekommenen, ja kachektischen Zuständen in Behandlung hatte, 
bei denen es die Aufgabe des Arztes in erster Linie sein mußte, den 
Kräftezustand des Körpers zu heben, ohne allzuviel Rücksicht darauf 
zu nehmen, ob wirklich der Zuckergehalt des Urins etwas dabei stieg. 
Daß man durch strengste Diät auch ohne jede Therapie viele Dia- 
betiker vorübergehend zuckerfrei oder nahezu zuckerfrei bekommen 
kann, ist bekannt. Die Aufgabe einer rationellen Behandlung dieser 
Krankheit soll es aber sein, die Toleranz des Organismus gegen Kohle- 
hydrate zu erhöhen, so daß der Körper die doch nun einmal zum 
Leben notwendigen Kohlehydrate in möglichst weitgehendem Maße 
verarbeiten kann. | 


Ich lasse nunmehr die kurze Beschreibung einiger weniger der 
von mir beobachteten zahlreichen Krankheitsfälle folgen, aus denen 
zur Genüge hervorgehen dürfte, daß die Fermocyltabletten diese eben 
ausgesprochene Forderung einer rationellen Diabetestherapie durchaus 
erfüllen. 


1) Fritz Sr., 63 Jahre alt, schwerer Gichtiker, mit zahlreichen Gichtknoten 
ucht nur an verschiedenen Gelenken, sondern auch an verschiedenen Stellen unter 
œr Haut. Hochgradige Arteriosklerose. Hat viele Jahre auch an Lues gelitten, 
doch ist jetzt Blutreaktion negativ. Da der Pat. seit einigen Monaten erheb!iche 
Gewichtsabnahme zeigte, außerdem über großen Durst klagte, wurde der Urin 
intersucht: Spezifisches Gewicht: 1032, Zucker 5,5%, Urinmenge in 25 Stunden 
tf, Liter, Eiweiß 0,1250 /,,, kein Azeton. Die Gesamttagesausscheidung betrug 
a 135 g. — Um in diesem Falle einwandfrei feststellen zu können, inwieweit die 
erzielte Besserung nur auf die Diät, inwieweit auf die Fermocyltherapie zurück- 
tuführen sei, sah ich zunächst von der Darreichung der Tabletten ab, verordnete 
vielmehr nur eine kohlehydratarme Diät. Es gelingt mit Hilfe dieser (allerdings 
durchaus nicht strengen) Diät, den Zuckergehalt auf 3,4%, bei einer Urinmenge 
von 1Y/, Liter, also eine Gesamttagesausscheidung von etwa 60g zurückzudrängen. 
Ich ließ dann nach 8 Tagen mit Fermocyl anfangen, 3mal täglich 2 Tabletten. 
Der Zuckergehalt bei dieser Behandlung ist aus Tabelle I ersichtlich. 

Auch bei weiterer Fermocyldarreichung schwankte in der nächsten Zeit der 
Zuckergehalt zwischen 1,5 und 3,1%. Das Allgemeinbefinden war außerordentlich 
gut; der vorher sehr schwache und heruntergekommene Pat. nahm in erfreulicher 
Weise an Gewicht zu. 

2) Ernst A., 54 Jahre alt, Arteriosklerotiker mit ausgedehnten Aneurysma 
an der aufsteigenden Aorta, mancherlei rheumatischen Beschwerden, leidet schon 
sit seinem 43. Lebensjahre an Zucker, der zwischen 3?/, und 7% nach seinen 
Angaben schwankt. Er sagt, daß er verschiedentlich mit sehr genauer Diätinne- 
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Tabelle I. 
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haltung den Zuckergehalt schon auf 2,5% heruntergedrückt habe. Seit Jahren 
hat Pat. keine Medikamente gegen den Diabetes mehr eingenommen, da er davon 
nichts hält und immer Fehlerfolge gehabt haben will. Er kommt jetzt deswegen 
in Behandlung, weil sich starke Gewichtsabnahme eingestellt hat und der Zucker- 
gehalt wieder auf 6,5 gestiegen ist, bei einer Urinmenge von 2800 (Gesamttagts- 
ausscheidung 182). Ich lasse sofort mit Fermocyl unter Innehaltung milder Diät 
beginnen: Das Resultat ist folgendes (Tabelle II): 


Tabelle II. 





Es gelang also in diesem Falle, den Zuckergehalt, trotzdem durchaus keine 
allzu strenge Diät gehalten wurde, bis auf 1,7% herunterzudrücken. Daß sich auch 
das Allgemeinbefinden dem Zustande entsprechend schnell hob und eine Gewichts- 
zunahme eintrat, ist leicht erklärlich. 


3) Wilhelm N., 65 Jahre alt, sehr schwächlicher, unterernährter Mann, der 
außer an Verdauungsstörungen schon seit vielen Jahren an Diabetes leidet. Zucker- 
gehalt bei Beginn der Behandlung 6,2%. Urinmenge 2200 (also Tagesausschei- 
dung 136,4 g). In diesem Falle ließ ich zunächst ohne Fermocyltherapie 10 Tage 
lang regelmäßig strenge Diät befolgen und ging dann zur Fermocylbehandlung über: 


(Tabelle IHI): | 

4) In gleicher Weise verfuhr ich bei dem vierten Pat. August Schr., 61 Jahre 
alt, der ebenfalls seit langer Zeit Diabetiker war, sich auch jetzt nur zuf Behand- 
lung meldete, weil das Durstgefühl ihn allzusehr plagte, er außerdem über zahl- 
reiche Furunkel an allen möglichen Körperteilen zu klagen hatte. Das Resultat 
‘der Behandlung war folgendes (Tabelle IV): | 
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5) In einem außerdem in meiner Behandlung befindlichen leichteren Fall 
von Diabetes mit schwankendem Zuckergehalt zwischen 1,5 und 3,4% gelang 
e mir, mit Fermocy!, unter nicht besonders strenger Diät, den Pat. innerhalb von 
18 Tagen zuckerfrei zu bekommen. 

, Weitere Fälle hatten ähnliche Resultate. 


Aus meinen Beobachtungen geht — soweit sich das aus der Zahl 
der Fälle beurteilen Jäßt — meines Erachtens einwandfrei hervor, daß 
den Fermocyltabletten eine augenfällige Wirkung in bezug auf Zurück- 
drängen des Zuckergehaltes und Besserung des Allgemeinbefindens 
der Diabetiker zukommt. Es handelt sich bei mir durchweg um alte, 
langjährige, mit allen möglichen anderen körperlichen Leiden be- 
haftete, schwächliche Diabetiker, bei denen mit Fermocyl im all- 
gemeinen keine Zuckerfreiheit erzielt werden konnte, wohl aber der 
Zuckergehalt des Urins auf einen durchaus erträglichen Prozentsatz 
herabgedrückt wurde. Bei sehr strenger Diät wären sicherlich noch 
bessere Erfolge in dieser Hinsicht erzielt worden, doch glaubte ich 
eine solche Diät den schwächlichen Pat. nicht zumuten zu sollen. 
Der Fall 5 beweist, daß in leichteren Fällen auch völlige Zuckerfreiheit 
mit Fermocyl zu erreichen ist. 


— O e 
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Referate. 


1. Otto Sachs. Über eine noch nicht beschriebene Purpuraform 
nach Genuß von Sardellenbutter. (Archiv f. Dermatologie u. Sy- 
philis 1916. Bd. CXXIII, Hft. 5.) 

Verf. hatte Gelegenheit, vier Fälle einer besonderen Purpuraerkrankung zu 
beobachten, deren ursächliches Moment er in dem Genuß von käuflicher Sar- 
dellenbutter bzw. Sardellenpaste mit größter Wahrscheinlichkeit fand. Das ursäch- 
liche Moment für die Entstehung dürften wahrscheinlich Zersetzungsprodukte der 
Sardelle selbst sein. 

Bei allen vier Pat. traten unter mäßigen Jucken, ohne Temperatursteigerung 
und mit geringem Grade von Abgeschlagenheit und Mattigkeit auf dem Stamm 
sehr spärliche, linsen- und einhellerstückgroße, grünlich-gelbe, im Niveau der 
Haut gelegene Flecke auf, die auf Fingerdruck nicht verschwanden. Die Flecke 
sind vielfach ausschließlich einzelstehend, nicht miteinander konfluierend. Drei 
Fälle zeigten das Exanthem — eine in den tieferen Schichten der Cutis oder Sub- 
cutis gelegene Hämorrhagie — zerstreut auf dem Stamm, besonders an Stellen des 
Kleiderdruckes, während sich in einem vierten Falle nur auf der Haut der linken 
vorderen Achselfalte und in der Genito-Cruralgegend dieselben auffinden ließen. 
Die Pat. klagen vorwiegend über Juckreiz, einer hatte das unangenehme Gefühl, 
als ob er sich angeschlagen hätte, ein anderer glaubte Skabies zu haben. 

Nach Aussetzen der Sardellenbutter schwanden die Flecke nach einiger Zeit, 
es ließ der Juckreiz nach. Zur Unterstützung bei der Behandlung kann noch ein 
Laxans verordnet werden, und außerdem Eintupfen der Haut mit 1% igem Salizyl- 
spiritus. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Æ Schall-Heisler. Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung und 
Berechnung von Diätverordnungen. 5. Aufl. Preis M.3.60. Würz- 
burg, Kabitzsch, 1917. 

Die beliebten und für die Praxis unentbehrlichen Tabellen liegen in der 

5. Auflage vor, ein sicheres Zeichen, daß sie ihren Zweck nicht verfehlt haben. 

Eine Änderung in dieser Kriegszeit ist nicht erfolgt, aber es wäre erwünscht, wenn 

Kohlrüben und einige andere durch den Krieg in den Vordergrund gerückte 

Nahrungsmittel etwas eingehender bei einer eventuellen Neuauflage berück- 

sichtigt werden würden, damit das Buch sich für alle Fälle als ausreichend bewährt. 

Ad. Schmidt (Halle a.$.). 


3. Weigmann. Wassergehalt holsteinischer Butter. (Milchwirtschaft- 
Zentralblatt 1917. Nr. 46. S. 169.) 
Für den Kliniker und Ernährungsphysiologen wichtiger Befund, daß 744 Pro- 
ben Butter im Mittel 15,4%, Wasser enthielten. Feigl (Hamburg). 


4. F. Duchäzek (z. Z. Olmütz). Über Bacillus paralacticus. (Bio- 
chem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXII. Hft. 1 u. 2.) 

Eingehende biologisch-chemische bzw. morphologisch-bakteriologische Studien 
zur Frage der Yoghurt-Milchpräparate und ähnlicher Vorkommnisse unter Ein- 
gehen auf medizinelle und Handelsprodukte. Es wird die Bildung von Mono- 
sacchariden, von rechtsdrehender Milchsäure, Ameisensäure, Essigsäure u. a- 
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quantitativ verfolgt. Azeton, Alkohol, selten Giykole und Karbinole wie Bern- 
steinsäure (Unterschied gegen Yoghurt) wurden nicht aufgefunden. 
Feigl (Hamburg). 


5. B, C. van Leersum. Kartoffelstärkezwieback, ein Mittel zur 
Aufbesserung unserer Kohlehydraternährung. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1917. 11. S. 2025—38.) 
Ebenso wie in Deutschland, wird vom Verf. der möglichst ausgiebigen Kohle- 
hydratverabfolgung bei Eiweißmangel halber die Herstellung von Ersatznähr- 
mitteln empfohlen, so daß auch in den Niederlanden die Ernährung der Bevölke- 
fung nicht zu sehr notleiden dürfte. Insbesondere wird auf die dringende Not- 
wendigkeit eines Weizenbrotersatzes hingewiesen. Zu diesem Behufe wird vom 
Verf. aus Kartoffelwalzmehl mit einem nicht näher angedeuteten Glutenersatz 
unter Zusatz von Zucker, Seife und sonstigen Zulagen ein schmackhafter und 
dauerhafter Zwieback hergestellt, dessen Zusammensetzung nach mehreren Ana- 
Iysenbelegen zufriedenstellend ist. Zeehuisen (Utrecht). 


8. K. Behm, Käse und Fleisch bei Durchfällen. (Münchener med. 

Wochenschrift 1917. Nr. 46.) 

Bei allen Formen akuter Durchfälle hat sich die Käse- und Fleischbehandlung 
bewährt. Sie besteht darin, daß anfangs weißer Käse (bei unüberwindlicher Ab- 
neigung gegen diesen fein verriebener Schweizerkäse) neben genügender Flüssig- 
keit (Tee, Zitronenwasser, Kakao) gegeben wird, dem später gewiegtes Fleisch 
nebst 15—20 Tropfen verdünnter Salzsäure beigefügt wird. Alsdann langsame 
Gewöhnung an Kohlehydrate und gewöhnliche Nahrung. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


7. W. Wiechowski (Prag). Über mechanische Denaturierung von 
Eiweißkörpern und das Trocknen von Organen zwecks bio- 
logischer Untersuchung. (Biochem. Zeitschrift 1917. Juni 4. Bd. LXXXI. 
Hit.5 u.6. S. 278—283.) 

In Übereinstimmung mit interessanten Feststellungen von Herzfeld und 


Klinger wird in vielseitigen Beobachtungen gezeigt, daß auch verschiedene 


Medien zu präparativen Zwecken angetrocknete Organproteine nicht nur durch 
Zermahlen, sondern auch durch bloßes Abkratzen denaturiert bzw. unlöslich 


‚werden. Technische Ausführung zur Vermeidung solcher Vorgänge durch Pa- 


taflinsubstrate usw., Trockenkisten mit besonderer Belichtung (Fabrik Janka- 
Prag). Die Bedeutung der Vorgänge wird an Erythrocyten gezeigt. 
Feigl! (Hamburg). 


8. H. Boruttau (Berlin-Friedrichshain). Beiträge zur Frage: Wie 
wird pflanzliches Eiweiß durch Verbrauch im Tierkörper ver- 
wertet? (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXII. Hft. 1 u. 2. Juni 18. 
S. 96—102.) 

Verl. berichtete, daß nach Thomas biologisch minderwertiges Weizenmehl- 


‚üweiß durch mechanisch aufgeschlossene Pflanzenstoffe (Spinat, Stroh) hinsicht- 


lichseiner Eignung bedeutend gehoben werden kann. Unter den Schlußfolgerungen 
verdient diejenige Beachtung, die auf chemische Charakterisierung der Ergän- 
zungsstoffe drängt. Feigl! (Hamburg). 
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9. R. Hoeber (Kiel). Der Begriff „Nährwerte. (Biochem. Zeitschrift 
1917. Bd. LXXXII. Hft. 1 u. 2.) 

Diskussion von Äußerungen Oppenheimer’s (Biochem. Zeitschrift 1917, 
ref. dieses Zentralblatt) bzw. Nernst’s führt zu der Ansicht, daß die Definition 
des Nährwertes durch die freie Energie uns vor allem deshalb nicht fördert, weil 
die Ausnutzbarkeit nicht bekannt ist und weil für den Warmblüter die gebundene 
Energie zu beachten ist. 

Das geeignetste Nährmaterial wäre also richtiger dasjenige, bei dem die aus- 
nutzbare freie Energie zu der gebundenen in einem bestimmten, derzeit nicht 
näher angebbaren Verhältnis steht. Feigl (Hamburg). 


10. Balland. Die Soja in der französischen Ernährung. (Compt. 
rend. des sciences 1917. 164. S. 300—302.) 

Die mehrfach diskutierte und zeitweilig zu größerer Bedeutung herange- 
wachsene Frage nach der Ernährung mit Sojapräparaten wird vom Verf. an weit- 
schichtigem Material wesentlich gefördert. Detailanalysen liegen vor für fran- 
zösische Biskuits, Zuckergebäck, chinesische Backwaren feinerer Art, Kriegs 
brote mit Mehlen aus Soja und Weizen bzw. Roggen. Ferner wird über Suppen- 
pulver, Extrakte, Mischsuppenmassen (Reis u. a.), fertige Konservensuppen, 
Gemüsekonserven u. a. berichtet. Wenn auch die Detailbefunde einen vorwiegend 
individuellen bzw. lokalen Charakter haben, so wird doch durch diese Unter- 
suchungen die Kenntnis der Verwendbarkeit von Sojamaterialien weitgehend ge- 
fördert, was für die Frage der Massenernährung von Bedeutung werden kann. 

Feigl (Hamburg). 


11. D. J. Hulshoff Pol. Avitaminosen. (Neder!. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917. 11. S. 1212—22.) 


Die Frage nach dem primären oder sekundären Charakter der Avitaminosen, 
d. h. nach ihrer Entstehung aus einer Defizienz der Nervensubstanz an gewissen 
Nährmitteln, oder aus einer bei Mangel derselben durch Pathogenwerden etwaiger 
Darmbakterien ausgelöster Toxinbildung im Darminhalt, wird vom Verf. nicht 
beantwortet. Nur wird nachdrücklich betont, daß die Nahrungspolyneuritis: 
Beri-Beri, mit Einbegriff solcher der Schiffsleute (Schiffsberiberi), der Skorbut, 
die Barlow’sche Erkrankung und die Pellagra zu den Avitaminosen gehören, und 
nicht durch Mangel eines spezifischen, allen diesen Fällen gemeinsamen Körpers, 
sondern durch Mangel an oder Fehlen in Substanzen auseinandergehender Art 
ihren Ursprung hat. Während beim Skorbut, nach jahrhundertelanger Erfahrung, . 
die Gemüsevorsehung vorbeugende und heilende Wirkung hat, wie jüngst noch 
durch A. Holst und Frölich bei Meerschweinchen bestätigt wurde, wurde die 
Beri-Beri bei in den Gefängnissen gehaltenen malaiischen Insassen gar nicht 
durch Zulage der von denselben gebräuchlichen Gemüsen hintangehalten oder 
besiegt, sondern sollte zur Verabfolgung der spezifischen Bohnen (Katjang hidjot) 
übergegangen werden. Letztere erzeugen ihrerseits experimentellen Skorbut, 
während der Gebrauch keimender Bohnen (Kat. h.) einerseits keinen Skorbut 
herbeiführt, andererseits nicht zur Heilung der Hühnerpolyneuritis führen kann. 
Das Vitamin der Polyneuritis ist thermostabil, dasjenige der Möller-Barlow- 
schen Krankheit nicht, letzteres wird durch Siedehitze zerstört. In der Pellagra- 
trage nimmt Verf. Stellung gegen die Urbeanu’sche Kaliumhypothese zugunsten 
einer Vitaminarmut der Maisernährung. Zeehuisen (Utrecht). 
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12, H. Boruttau (Berlin-Friedrichshain). Über das Verhalten von 
Ergänzungsnährstoffen. 1.Mitt. (Biochem. Zeitschr. 1917. Bd. LXXXII. 
Hft. 1 u. 2.) 

Beobachtungen über den Einfluß von Temperaturen auf Nährmaterial hin- 
sichtlich der Veränderung seiner ursprünglichen Qualitäten im Nährwert. Hin- 
weis auf eine Versuchsanlage von Klopfer und Schulze bzw. Wagner in Dresden. 

Feigl (Hamburg). 


13. J. de Groot (Haag). Beri-Beri und Vitamine. ne 

v. Geneesk. 1917. 1. S. 1952—58.) 

Die durch die Ruhmann’sche Arbeit auf den -bei Verabfolgung voll 
ständiger Eiweißkörper entstehenden Bedarf etwaiger »Ergänzungsstoffe« zurück- 
geführte Vitaminfrage wurde durch die Urbeanu’schen Untersuchungen auch 
auf das anorganische Ernährungsgebiet zurückgeführt, so daß den Vitaminen das 
geheimnisvolle Moment entrissen ist, und die Unterernährungsfrage — auch bei 
der Beri-Beri — sich höchstwahrscheinlich auf den Mangel dieser zwei Nahrungs- 
bestandteile oder eines derselben beschränkt. Nach G. ist es in hohem Maße 
wahrscheinlich, daß bei der Wirkung der von Funk bei mit geschältem Reis ge- 
fütterten Tauben es sich um Kaliummangel handelt, indem auch Kaliumverbin- 
dungen, im Gegensatz zu Natriumverbindungen, durch Phosphorwolframsäure 
gefällt werden können und diese Fällung sich ebensowohl auf unorganische 
wie auf organische Kaliumverbindungen bezieht. Diese Auffassung wird noch 
durch die Zwardemaker’schen Arbeiten gestützt, in denen das K als das einzige 
im Tierkörper vorhandene radioaktive Element die automatischen Bewegungen 
des isolierten Froschherzens in hohem Maße zu fördern vermag. 

Zeehuisen (Utrecht). 


i4. W. A. Kuenen. Prüfung des Reises in Beziehung zum Beri- 

Beri abwehrenden Vermögen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 

1. S. 2084—93.) 

Der P,O,-Gehalt des Silberhautreises ist 0,6—0,8%, bei vollkommen aus- 
gchliffenem Reis 0,2%, auf das nicht getrocknete Produkt berechnet; der Grenz- 
wert 0,4% wird nach empirischen Erfahrungen beim Menschen allenthalben an- 
genommen. Die Ottow’schen Methoden entsprechen der bei der Reisprüfung 
m stellenden Forderung in ungenügender Weise: Die chemische ist äußerst mangel- 
haft, indem der Alkoholtrockenrückstand bei vollkommen unversehrter Silberhaut 
shr gering ist; die vom Verf. nachgeprüfte »physiologische« Fütterung von Reis- 
Vögeln mit käuflichern gewaschenen (0,185% , 0,175%5 P,308) und ungewaschenen 
(023% P,O,) Reis ergaben in der 2. bis 7. Versuchswoche auftretende Läh- 
mungen; letztere wurden durch Gebrauch ungewaschener Reisprodukte von 
08-0,53% P,O; mehr oder weniger schnell geheilt. Dennoch stellten sich die 
nicht hochgradig P,O,-haltigen, prompte Heilung herbeiführenden Reisarten bei 
langdauernder Verabfolgung als sehr schädigend heraus; auf die Dauer sind also 
auch diese Reisarten insuffizient, so daß die Heilwirkung kein genügendes Kenn- 
zeichen für die vorbeugende Wirkung ist. Das von Ottow vertretene physika- 
lische Prüfungsverfahren ist also, vor allem auch in dem Sinne, daß die Lähmungen 
der Reisvögel mit den sehr chronischen Beri-Beri-Lähmungen des Menschen nicht 
identifiziert werden dürfen, nicht zweckentsprechend, so daß die von Fräzer und 
Stauton inaugurierte quantitative P,O,-Bestimmung bevorzugt werden soll. In 
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Deli genügt die Nebenernährung zur Umgehung des Beri-Beri; obgleich der Reis 
nicht immer suffizient ist. Der niedere Grenzwert von 0,4% ist nur ein praktischer, 
indem eine ausschließliche Ernährung mit tadellosem Reis keinem Menschen auf 
die Dauer genügt. Zeehuisen (Utrecht). 


15. Th. J. G. Derks. Beitrag zur Kenntnis der Polyneuritis galli- 
| narum in Beziehung zur Beri-Berifrage. Inaug.-Diss., Utrecht, 
Bosch & Sohn, 1917. 

Der Literaturüberblick ist vor allem wichtig durch die eingehende Behandlung 
der Funk’schen Vitamintheorie: die Aufblühung derselben, dann das Abklingen 
der spezifischen Vitamine zu Ergänzungsstoffen. Merkwürdig ist vor allem die 
Betonung der Anpassung der Untersucher an der inmitten der Vitaminlehre auf- 
tauchenden Erfahrung, nach welcher die Hungerhühner im Gegensatz zur aprio- 
sistischen mit der Vitaminlehre übereinstimmenden Auffassung der Immunität 
derselben, zweifellos an Polyneuritis eingehen. Die eigenen Untersuchungen des 
Verf.s sind gewissermaßen die Fortsetzung der von Eijk man und van Hoogen- 
huijze angestellten Experimente. Züchtung käuflicher Hefe in einem künstlichen 
Nährstoff »Kunstwort« machte dieselben wertlos gegen Polyneuritis, während 
Züchtung derselben in dem vor und nach der Vergärung stets unwirksamen 
Brauerei»wort« ihre Wirksamkeit nicht schädigte; nicht jegliche Hefe kann also 
als Antineuritisheilmittel empfohlen werden. Die Frage, ob die Polyneuritis gal- 
linarum zu den Infektionskrankheiten gehöre, wird nach vergeblichen Versuchen 
zur Züchtung eines Bazillus aus dem Blute der behufs Blutuntersuchung getöteten— 
nicht der spontan verendeten — an Polyneuritis erkrankten Tauben und Hühner 
in negativem Sinne entschieden. Zeehuisen (Utrecht). 


16. J. Haverschmidt. Über Nahrungsdosierung und Körper- 
gewicht bei Säuglingen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. 
S. 1323—26.) 

Neben individualisierender Nahrungsweise empfiehlt H. eine im Sinne Heub- 
ner’snach Alter, Körpergewicht und Körperlänge kalorisch regulierte Ernährung 
des normalen Säuglings; in derselben soll vor allem das Eiweißquantum berück- 
sichtigt werden. Das Nahrungsbedürfnis wird für mit Kuhmilch, Buttermilch und 
Eiweißmilch genährten Säuglingen auseinandergesetzt; bei von Anfang ab zu 
kleinen, minderwertigen Kindern ergab sich der relative Nahrungsbetrag am 
größten, ebenso bei solchen, welche ein nicht ihrem Alter entsprechendes Körper- 
gewicht darboten, z. B. zwei Drittel desselben oder noch weniger. Im allgemeinen 
war das kalorische Nahrungsbedürfnis letzterer Kinder 15, sogar 20% geringer als 
die für ihr Alter bei normalem Körpergewicht taugliche Nahrungsmenge; bei 
Kindern noch geringeren Körpergewichts — unterhalb der Hälfte des normalen — 
sogar 25%. Der Zuckerbedarf normaler Kinder unterhalb 6 Monaten überschritt 
höchst selten 5% der Verdünnungsflüssigkeit; das 24stündige Mehlquantum 
selten 15g. Der Fettgehalt der Süßmilch war konstant 3,25%, derjenige der 
Buttermilch 0,3%. Das tägliche Gesamtflüssigkeitsquantum nach Langstein 
pro Kilogramm Körpergewicht war normaliter 150 g pro Kilogramm Körper- 
gewicht, im 3. Lebenstrimester 120 bis 130. Zeehuisen (Utrecht). 
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17. D. J. Hulshoff Pol. Steckerbsen als Heilmittel bei Avita- 
minosen,. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S.850—5.) 
Veri., der seine Beri-Beri-Patienten im malaiischen Archipel durch Verab- 
olgung tropischer Bohnen (Katjang-hidjoe; Phaseolus radiatus L.) geheilt hat, 
verwendete bei diesen Kranken neulich mit fast gleichem Erfolg — anläßlich 
eines Auftrages der Kolonialverwaltung — norwegische Erbsen, so daß auf mitt- 
lerem Wege der Beweis erbracht wurde, nach welchem die Ursache des Auftretens 
der Schiffsberiberi auf der Nordischen Handelsflotte insbesondere mit der Ab- 
nahme der Erbsenrationen zusammenhing. Ätiologie und Behandlung der einander 
ähnelnden, jedoch nicht vollkommen identischen Erkrankungen: Beri-Beri und 
Schffsberiberi sind also die gleichen. Ein dritter Typus ist die früher ausschließ- 
lich einer Infektionsnoxe zugemutete europäische Form der Polyneuritis. Ein 
schwerer einschlägiger Fall der Winkler’schen neurologischen Klinik zu Utrecht 
wurde nach längerer Periode anderweitiger Maßnahmen vom Verf. mit nieder- 
lëndischen Steckerbsen behandelt, anfänglich mit dem Dekokt derselben, allmäh- 
lich auch mit den Bohnen selber. Die Heilung der »aufsteigenden Paralyse« er- 
folgte an verschiedenen Stellen zu gleicher Zeit in Schüben, wahrscheinlich im 
Zusammenhang mit den lokalen Affektionsherden des Zentralnervensystems. Nach 
Veri. ist bei dieser Heilung eine durch Verabfolgung von Erbsen erfolgender Aus- 
gleich der die Krankheit auslösenden Avitaminose im Spiele. 
Zeehuisen (Utrecht). 


18, Much und Baumbach. Skorbut. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 26.) 
Der Skorbut ist eine Infektionskrankheit, die wahrscheinlich durch Ungeziefer 
übertragen wird. Einseitige Ernährung und schlechte Körperpflege bereiten nur 
den Boden für den Skorbut vor. W. Hesse (Halle a.S.). 


i8, Thaler. Behandlung des Skorbut mit Elektargol. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 34.) 
Durch subkutane Einspritzungen von 6 Ampullen (à 5ccm) Elektrargol in 
3ägigen Pausen wird der Skorbut zur Ausheilung gebracht. 
W. Hesse (Halle a.S.). 


%, Zak. Beobachtungen an Hemerslopien und Skorbutkranken. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 19.) 

Eine gewisse Anzahl hemeralopischer russischer Kriegsgefangener wurde 
nach durchschnittlich 5—6tägigem Gebrauch von Mohrrübenpreßsaft vollkommen 
geheilt. Der frische Mohrrübenpreßsaft wirkte sehr günstig bei Skorbut (mit 
oder ohne Hemeralopie). Unter etwa 200 Skorbutkranken fielen 2 durch ihre 
ganz abnorme tiefdunkle Pigmentierung auf, von dem einen dieser Pat. wurde 
Spáter bekannt, daß mit zunehmender Besserung des Skorbuts eine Verminderung 
der Pigmentierung eintrat. Esist möglich, daß hier Blutungen in die Nebennieren 
erlölgt sind. Seifert (Würzburg). 
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21. D. Feigenbaum. Ein Beitrag zur Kenntnis der Rückenmarks- 
blutungen beim Skorbut. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr.46.) 
Bei einem 30jährigen Infanteristen handelte es sich um Skorbut mit Rücken- 
marksblutung (Haematoma extramedullare), klinisch gekennzeichnet durch Sym- 
ptome einer Querschnittsläsion in der Höhe des X. Dorsalsegments. Die Lähmung 
trat plötzlich nach wochenlang vorausgegangenen Schmerzen und Parästhesien 
in den unteren Extremitäten ein. . Seifert (Würzburg). 


22. Leitner. Beiträge zur Hämatologie und Klinik des Skorbuts. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 31.) 


Bei jeder Form des Skorbuts, bei den leichteren wie bei den Rn Graden, 
war eine ziemlich ansehnliche, relative Lymphocytose vorhanden, die Unter- 
suchungen erstreckten sich auf 50 unter 200 Fällen. Die Zahl der eosinophilen 
Leukocyten schwankte durchschnittlich zwischen 1,2—1,6%, in der Rekon- 
valeszenz eine mäßige Zunahme (bis zu 2,3%). Die Zahl der sogenannten Über- 
gangsformen wurde beständig hoch gefunden, die der Myelocyten ebenfalls ziem- 
lich hoch, durchschnittlich 2— 2,5%. Seifert (Würzburg). 


23. F. A. Schaly. Ein Fall von Bauchaktinomykosis. (Niederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1917. II. S. 1373—4.) 


Der Fall ermutigt zur Vornahme einer Probelaparotomie sogar bei anscheinend 
hoffnungslosen Bauchgeschwülsten; in nach Trennung der harten, dicken Binde- 
gewebsschicht und Punktion einer weichen Geschwulstpartie gewonnenem gelb- 
lichen Eiter wurde Aktinomykose vorgefunden. Bekanntlich findet sich dieser 
Schimmel auf Kornähren, so daß Ackerbauleute öfters von demselben befallen 
werden; im vorliegenden Falle erkrankte ein Landarbeiter nach Genuß von Stachel- 
beeren unter Erscheinungen eines akuten Darmkatarrhs; die Möglichkeit ist nicht 
ausgeschlossen, daß diese Früchte mit dem Schimmel behaftet waren. Der Wurm- 
fortsatz scheint in manchen Fällen der erste Sitz der Erkrankung zu sein. Im 
ersten Stadium tritt mehrmals Diarrhöe auf, dann folgen sonstige leichte Digestions- 
beschwerden; das zweite Stadium kennzeichnet sich durch Schwellung der Bauch- 
decken und langsame Entwicklung einer harten, großen unbeweglichen, nicht 
deutlich umschriebenen, schmerzlosen Geschwulst; im letzten Stadium tritt 
Fistelbildung ein. Das Bauchfell reagiert auf die Infektion mit adhäsiver Ent- 
zündung. Prognose günstiger als bei Brustaktinomykose. Die Behandlung sti 
nicht Radikaloperation, sondern Zerstörung des Schimmels durch multiple Ir- 
zisionen, Jodkalium, Sublimat usw. Zeehuisen (Utrecht). 





24. & Hetzel, Vogt, Marburg und Weygandt. Die Kriegsbeschädi- 
gungen des Nervensystem. Ein Leitfaden zu ihrer Unter- 
suchung, Beurteilung und Behandlung. 257S. Preis M.8.60. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

Den Zweck, den weniger Bewanderten und auch vor allem den Draußen- 
stehenden die wichtigsten Punkte dieser Fragen an die Hand zu geben, haben die 
Verff. im großen und ganzen in sehr gelungener Weise erreicht. In dem Hetzel- 
schen Kapitel, das die peripheren Nerven behandelt, ist vor allem wertvoll das 
chirurgische Verständnis, welches er den Verletzungen der Nerven entgegenbringt 
und besonders wichtig die Forderung der absoluten Eröffnung bei kompletten 
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Nervenlähmungen. Zur Vervollständigung des Buches wäre eine kurze Abhand- 
hung der stumpfen, schweren Nervenverletzungen speziell der Plexusverletzungen 
{2 B. durch Verschüttung), wie sie als Kriegsbeschädigung so häufig auftreten, 
erwünscht gewesen. Die Behandlung der Gehirn- und Rückenmarksverletzungen 
durch Marburg zeigt ebenfalls eine sehr lobenswerte Präzisierung der chirurgi- 
schen Seite mit ihrer operativen Indikation und gibt dem Neurologen aus großer 
Erfahrung heraus die Mittel an die Hand, bei den zahlreichen in dieses Kapitel 
gehörenden Krankheitsbildern, den richtigen Standpunkt einzunehmen. Inter- 
essant ist der therapeutische Versuch, vollständig gelähmte Rückenmarkskranke 
durch komplette Hülsenapparate wieder auf die Beine zu bringen. Statt den ge- 
fährlichen Katheterismus bei Rückenmarksverletzungen zu empfehlen, wäre es 
vielleicht angebracht, vor ihm zugunsten der Expression der Blase nach Heddäus 
zu warnen. Das Kapitel der Neurosen von Vogt schildert in ganz piachtvoller 
Klarheit das Wesen der gegenwärtig schwebenden Meinungsverschiedenheiten 
über die traumatische Neurose. In sehr fesselnder Weise ist die Hysterie be- 
schrieben; dadurch, daß die Behandlung derselben auf breite Basis gestellt ist, 
wird das Kapitel für den Praktiker besonders wertvoll. Ich hätte eine kurze Schil- 
derung der jetzt so häufigen vagotonischen Zustände, sowie der Rumination bei 
der Aufzählung der hysterischen Magen-Darmstörungen gern gesehen. Der 
psychiatrische Teil von Weygandt bringt wenig Neues, was ja angesichts der 
Tatsache, daß sich die Geistesksrankheiten des Krieges im wesentlichen von denen 
der Friedenspraxis nicht durch ihre Erscheinungsformen, sondern nur durch ihre 
Erscheinungsart unterscheiden, begreiflich erscheint. Die zahlreichen Beispiele 
beleben vortrefflich das Gesagte. Die größte Wichtigkeit kommt dem Kapitel 
Epilepsie zu, speziell mit Rücksicht auf die jetzt so ausgiebig geübte Verwendung 
Epileptischer im Heeresdienst. Es wird in verdienstvoller Weise nachdrücklich. 
darauf hingewiesen, daß das Bild einer Kriegspsychose, wie man cs immer wieder, 
vor allem aus den durch Erschöpfung gebotenen Krankheitserscheinungen, kon- 
truieren will, nicht existiert. S. Pollag (Halle a. S.). 


25. + Mohr u. Staehelin. Handbuch der inneren Medizin. 111. Bd. 

2. Teil. Preis M. 60.—. Berlin, J. Springer, 1918. 

Der mit Spannung erwartete 2. Teil des Ill. Bandes ist endlich erschienen. 
Trotz aller Kriegsschwierigkeiten haben es die Herausgeber fertig gebracht, die 
noch ausstehenden Beiträge »einzutreiben«, und der rührige Verlag, diesen Teil 
in gleich guter Ausstattung und auf gleich gutem Papier fertigzustellen. Diese 
Leistungen sind schon als solche höchst anerkennenswert. 

Die Achtung gebührt aber in noch höherem, teilweise sehr hohem Grade den 
Leistungen der Autoren! Es werden geboten: Die Erkrankungen der Mundhöhle 
und der Speicheldrüsen von Paul Preiswerk (Basel); die Erkrankungen des 
Ösophagus von L. Mohr; die Erkrankungen des Darmes und des Peritoneums 
von Strasburger (Frankfurt); die doppelseitigen hämatogenen Nierenerkran- 
kungen von Volhard (Mannheim); die aufsteigenden Nierenerkrankungen von 
Suter (Basel); Diabetes insipidus von Baer (Straßburg). An den Erkrankungen 
des Magens sind verschiedene Autoren beteiligt: Staehelin selbst, Gigon (Basel), 
Michaud (Lausanne), Rutimeyer (Basel), Modrakowski (Lemberg). Ferner 
haben es die Herausgeber für zweckmäßig befunden, einen allgemeinen Teil, der 
die Anatomie, Physiologie, Diagnostik und Therapie umfaßt, den Magen- und 
Darmkrankheiten vorauszuschicken. Da hier teilweise andere Autoren beschäftigt 
sind als bei der Bearbeitung der speziellen Abschnitte, so muß naturgemäß eine 
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gewisse Inkongruenz entstehen, die vielleicht besser vermieden worden wäre. 
Damit soll nicht gesagt sein, daß an der Bearbeitung des einzelnen Autors irgend 
etwas auszusetzen wäre. Im Gegenteil, man kann die Trefflichkeit der Darstellung 
und die Geschicklichkeit der Anordnung des Stoffes, wo immer man eine Stichprobe 
entnimmt, nur rühmen. Da wir für lange Zeit nicht auf ein neues Sammelwerk 
unseres Gebietes werden rechnen dürfen, so ist es von größtem Werte, daß dieses 
Werk, dessen Disposition ganz modern ist, auf einer so gediegenen Basis aufgebaut 
worden ist. Nunmehr steht noch der letzte, VI. Band aus, der im Frühjahr 1918 
erscheinen soll. Ad. Schmidt (Halle a.$.). 


26. + G. Klemperer. Grundriß der klinischen Diagnostik. 20. Aut- 

lage. Berlin, A. Hirschwald, 1918. 

Ein Zeichen, daß das Lernbedürfnis und das Studium der Medizin im Kriege 
nicht stille steht! 20 Auflagen im Laufe von 27 Jahren ist eine Empfehlung für 
ein Buch, die durch Worte nicht gesteigert werden kann. Die Anordnung des 
vortrefflichen Büchleins ist die gleiche geblieben, aber die Erfahrungen der Kriegs- 
zeiten führten zu verschiedenen Erweiterungen und Verbesserungen. Daß die 
Röntgendiagnostik jetzt endlich neu bearbeitet und aufgenommen worden ist, ist 
erfreulich, wenn auch die gebotenen Bilder in manchen Punkten zu wünschen 
übrig lassen. Schemata sind, glaube ich, für ein derartiges Lernbuch besser als 
Originale. Bei der funktionellen Diagnostik des Herzens wird die Weber’sche 
plethysmographische Methode eingehend besprochen. Mir scheint sie noch nicht 
für die Praxis reif zu sein. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


27. + James Mackenzie. Krankheitszeichen und ihre Auslegung. 
Autorisierte deutsche Übersetzung aus dem Englischen von 
E. Müller. Herausgegeben von Prof. Dr. Johannes Müller 
(Nürnberg). 3. Auflage. Preis M.7.—. Würzburg, Kabitzsch, 1917. 
Die 1910 zuerst erschienene deutsche Übersetzung des interessanten Buches 
liegt heute in 3. Auflage vor, ein Zeichen, daß in Deutschland auch für nicht all- 
tägliche Darstellungen aus dem Gebiete der Medizin genügendes Verständnis vor- 
handen ist. Die Schilderung baut sich ganz auf die von M. vertretene Ansicht 
auf, daß die von den Eingeweiden ausgehenden Schmerzen nicht in ihnen selbst 
entstehen, sondern nur als Reizzustand bis zum Rückenmark fortgeleitet und dort 
durch Übertragung auf das periphere sensible Neuron des zerebrospinalen Systems 
erst zu schmerzhaften Empfindungen werden. In ausgezeichneter Klarheit und 
mit vielen aus großer Erfahrung geschöpften praktischen Ausblicken werden die 
Symptome der Erkrankungen der Eingeweide durchgesprochen, dabei immer 
wieder auf die Eigenartigkeit und dieLokalisation des Schmerzes als des eindrucks- 
vollsten und wichtigsten Symptomes hingewiesen. Neben den viscero-sensiblen 
Schmerzreflexen gibt es auch viscero-motorische und -sekretorische Reflexe, die 
ebenfalls zur Erkennung versteckter Leiden führen können, aber, falsch gedeutet, 
zu Vorstellungen führen und geführt haben, die nur schwer ausrottbar sind. 
Gerade für die deutschen Ärzte, welche in den Kliniken mehr auf die chemischen 
und physikalischen Zeichen als auf die Analyse der Schmerzen hingewiesen werden, 
bildet das vorliegende Buch eine wertvolle Ergänzung ihrer Ausbildung. 
Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
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28. 4 Feer. Lehrbuch der Kinderheilkunde. 4. Aufl. 755 S. Preis 

brosch. M.13.—, geb. M.15.—. Jena, Gustav Fischer, 1917. 

Wenn ein vor 6 Jahren zum erstenmal erschienenes Buch heute schon in 
der 4. Auflage vor uns liegt, so bedarf es kaum einer Empfehlung. Es hat so das 
P.’sche Lehrbuch in der kurzen Zeit auch bereits den ersten Platz unter den 
padiatrischen Lehrbüchern errungen; vereinigt es doch Verständlichkeit neben 
modernster Auffassung mit einer glänzenden Ausstattung bei billigstem Preise. 
Nachdem die Fehler der ersten Auflage des durch mehrere Autoren herausgegebenen 
Werkes bereits ausgeglichen waren, hat es nun nur unwesentliche Veränderungen 
erfahren; ob die ursprüngliche Fassung der »Ernährungsstörungen« für den An- 
fänger nicht übersichtlicher war, möchte ich nicht untersuchen. Dann leidet 
wohl das Kapitel nDarm- und Bauchfelltuberkulose« immer noch unter einer 
Kürze, die bei dieser für das Kindesalter so wichtigen Erkrankung nicht angebracht 
ist, besonders in symptomatischer Hinsicht; das so charakteristische Aussehen 
wicher Kinder, die Anämie, die gerade hier fast stets versagenden Resultate der 
Pirquet’schen Reaktion und ihre Erklärung fehlen vollständig. Auch der so 
verderbliche, immer noch verbreitete Irrtum, es sei Darm- und Bauchfelituber- 
kulose stets mit Durchfall verbunden, während die Verstopfung gerade in den 
schwersten Fällen so häufig ist und uns bei der Beurteilung schwankend werden 
läßt, wenn man nicht daran denkt, findet sich in dem zuständigen Kapitel immer 
wch vertreten. Eine völlige Umarbeitung des Kapitels »Nierenpathologie« nach 
den Erfordernissen der gerade auf diesem Gebiete der inneren Medizin so weit 
gehenden neuen Forschungen wird wohl in der nächsten Auflage nicht zu um- 
gehen sein; dabei wäre der Diabetes insipidus wohl mit Vorteil an eine andere 
Stelle zu versetzen und der Enuresis nocturna noch einige Bemerkungen über die 
Forschungen von Fuchs, sowie eine Empfehlung der epiduralen Injektionen bei- 
Ifügen. S. Pollag (Halle a.S.). 


8.4 V. Haecker, Die Erblichkeit im Mannesstamm und der 
 vaterrechtliche Familienbegriff. 

Der Fischer’sche Verlag bringt mit dieser Schrift das erste Heft einer Folge 
kaus, die »Biologische Grenz- und Tagesfragen« betitelt ist. H. behandelt in 
dieser Schrift das Problem der biologischen Präponderanz des verwandtschaft- 
lichen Verhältnisses zwischen Vater und Sohn gegenüber der weiblichen De- 
szendenz. An Hand genealogischer Studien über die Stammbäume einiger Fürsten- 
häuser (Wettin, Habsburg) und der Verfolgung einiger geistiger, normaler und 


„ Pathologischer Eigenschaften durch mehrere Familien kommt er zu dem Resultat, 


dab diese Präponderanz in der Tat nicht besteht, daß also die Vererbung Vater — 
wha vor der Mutter—Sohn oder Vater— Tochter hinsichtlich der Zähigkeit und 
Sicherheit der Übertragung somatischer oder psychischer Eigenschaften nichts 
Voraus hat. Auch eine Individualpotenz, also eine besonders starke Vererbungs- 
kraft einzelner männlicher Individuen liegt, wenigstens generell, nicht vor. Es 
ergeben sich hieraus wichtige Folgerungen für das soziale und rechtliche Leben. 
Mit wenigen Ausnahmen, die sich allerdings in der Neuzeit zu mehren scheinen, 
spielt sich das rechtliche Familienleben unter dem Zeichen des Vaterrechts ab, 
das sich besonders in der Namengebung geltend macht. Nach den jetzigen 
veretbungsbiologischen Ergebnissen kann nun aber nicht von dem Aussterben 
einer Familie gesprochen werden, wenn keine Söhne vorhanden sind, die den 
Namen torterben. Ein Teil des Keimguts des letzten Namensinhabers kann 
genealogisch genau so gut im weiblichen Stamme fortwirken und zur Entfaltung 
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gelangen, wie wenn Söhne existierten. Durch diese Gleichwertigkeit hinsichtlich 
der Übermittlung von Anlagen wird jedoch keineswegs ausgeschlossen, daß es 
körperliche und geistige Eigenschaften gibt, die vorzugsweise in einem bestimmten 
Geschlecht zum Ausdruck kommen. Grote (Halle a.S$.), 


30. P. H. Kroon. Einige Zahlen über das Verhältnis der Männer- 
und Frauensterblichkeit. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. R. 
S. 1674—79.) 

Aus den Erhebungen geht hervor, daß ebenso wie in Berlin, auch in den 
Niederlanden in der Mehrzahl der zu den Todesursachen unterzubringenden Er- 
krankungen das Sterblichkeitsverhältnis zwischen Mann und Weib in der kalten 
Jahreszeit (November—Februar) geringer wird, so daß diese Zahlen eine allge- 
meine höhere Empfindlichkeit oder ein geringeres Widerstandsvermögen des weib- 
lichen Geschlechts gegen diese ungünstigen Einflüsse zu befürworten scheinen. 
In anderen Krankheiten: allgemeine Infektionskrankheiten, Tuberkulose und Er- 
krankungen des Haut- und Unterhautzellgewebes, war dieses Verhalten nicht 
nachweisbar. Zeehuisen (Utrecht). 


31. + P. W. Siegel. Gewollte und ungewollte Schwankungen der 
weiblichen Fruchtbarkeit. Bedeutung des Kohabitations- 
termines für die Häufigkeit der Knabengeburten. Versuch 
einer Theorie der willkürlichen Geschlechtsbestimmung. 
Mit 33 Kurven. Preis M. 6.80.—. Berlin, J. Springer, 1917. 

Das mit einem Vorwort seines verstorbenen Lehrers Krönig ausgestattete 
Buch basiert auf genauen Aufzeichnungen des Verf.s an dem Material der Frei- 
burger Frauenklinik und bezieht sich streng genommen auch nur auf die ober- 
badische Bevölkerung. Einige Zahlen werden von Interesse sein: die absolute 
Sterilität der Frau beträgt 6,7% (gegenüber 10% der meisten Autoren); die ab- 
solute Fertilität auf dem Lande 5,2, in der Stadt 4,4 Kinder (in der Privatpraxis 
3,5). Mit zunehmendem Heiratsalter der Frau sinkt die Fertilitäts- und steigt 
die Sterilitätschance konstant. Im Postmenstruum besteht der Höhepunkt der 
weiblichen Empfängnisfähigkeit, im Intermenstruum fällt sie ab und im Prä- 
menstruum sinkt sie am tiefsten. Höchstens 8—10% der Schwangerschaften en- 
digen in Oberbaden durch den Abort. Der fortschreitende Geburtenrückgang ist 
nach S. nicht allein auf gewollte Ursachen zurückzuführen, sondern zum Tei! 
auch durch ungewolite bedingt (Infantilismus der weiblichen Genitalien und Ge- 
schlechtskrankheiten). Die Sittlichkeit auf dem Lande ist genau so gering wie 
in der Stadt. Nur sind hier die Geschlechtskrankheiten weit mehr verbreitet. 

Nach einer Kritik der verschiedenen Theorien der Geschlechtsbildung der 
Kinder stellt S. auf Grund eingehender sorgfältiger Aufzeichnungen über die Ko- 
habitationstermine und Menstruationstermine, zumal bei beurlaubten Soldaten, 
die Theorie auf, daß in den ersten 10 Tagen nach der Menstruation ganz vor- 
wiegend Knaben, in der Mitte gleichviel Knaben und Mädchen, in der 3. Woche 
vor der Menstruation dagegen vorwiegend Mädchen, endlich in den letzten Tagen 
wieder Knaben erzeugt werden. Ad. Schmidt (Halle a.S.). 
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Sımmelreferat über die Arbeiten auf dem Gebiete 
der Otologie 
im Jahre 1916. 


Von 


Dr. Cäsar Hirsch in Stuttgart. 


Die otologischen Arbeiten dieses Zeitraumes stehen fast ganz im 
Zeichen der Kriegsverletzungen und -krankheiten des Ohres. 

Alexander (1) berichtet über eine Reihe von Fällen, in denen 
Verletzungen der Hör- und Gleichgewichtsorgane simuliert bzw. ag- 
graviert wurden und bringt Bilder der Kranken, die schon von vorn- 
herein zeigen, wes Geistes Kind die Leute sind. 

15 
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Alexander (2) hat 25 einschlägige Fälle beobachtet und die 
interessantesten in den Sitzungen der österreichischen otologischen 
Gesellschaft demonstriert (vgl. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 
Bd. XLIX, Hft. 2—6, 8 u. 10). 

Alexander (3) hat einen Fall operiert, bei dem er einen recht- 
seitigen otogenen Schläfenlappenabszeß diagnostiziert hatte. Bei der 
Sektion fand sich ein Adenom der Hypophyse. Für Hypophysen- 
tumor sprach klinisch nur Schlafsucht, psychische Gleichgültigkeit, 
niedrige Körpertemperatur und Oculomotoriuslähmung; letztere aller- 
dings auch für Schläfenlappenabszeß. Röntgenaufnahme war nicht 
gemacht, da kein Verdacht auf Hypophysentumor bestanden hatte. 

Alexander (4) zeigt 1) einen Fall von linkseitigem kongeni- 
talen Verschluß des membranösen Gehörganges bei röntgenologi- 
schem Nachweis der Existenz eines durchgängigen knöchernen Ge- 
hörganges, Plastik, Erzielung einer bedeutenden Verbesserung der 
Hörschärfe, linkes inneres Ohr normal. Auf dem rechten, äußerlich 
intakten Ohr eine kongenitale Innerohraffektion mit Herabsetzung der 
Hörschärfe und Unerregbarkeit des statischen Labyrinthes. 2) Ge- 
wehrkugelsteckschuß (österreichisches Gewehrprojektil) an der Basis 
der rechten mittleren Schädelgrube über der oberen Fläche der rechten 
Schläfenbeinschuppe. Operative Entfernung des Projektiles. Heilung. 
3) Steckschuß der rechten Unterkiefergegend nach Einschuß in der 
Ohrgegend. Heftige neuralgische Schmerzen. Beiderseitige Laby- 
rinthschwerhörigkeit. Operative Entfernung des Projektiles. Hei- 
lung. 4) Gewehrkugelsteckschuß des Kopfes. Einschuß in der linken 
Jochbeingegend. Ausschuß an der rechten Schläfe, linkseitige akute 
Vestibularisaffektion mit Übererregbarkeit des statischen Laby- 
rinthes. Persistente Verkürzung der Kopfknochenleitung (meningeale 
Trauma) bei normaler Hörschärfe für Flüsterstimme. Vorüber- 
gehende Herabsetzung der oberen Tongrenze. 5) Rechtseitige Taub- 
heit, linkseitige hochgradige Labyrinthschwerhörigkeit infolge von 
Ekrasitexplosion. Rechts traumatische Zerreißung des Trommelfelles. 

Alexander und Urbantschitsch (5) geben ein ausführliches 
Referat der bis zur Zeit der Zusammenstellung erschienenen Literatur. 
Sie berichten dann eingehend über ihre Erfahrungen bei 1000 eigenen 
Fällen; geben eine eingehende Kasuistik und Statistik und haben 
zweifellos einen sehr wichtigen Beitrag zu unserer Kenntnis der Kriegs- 
verletzungen geliefert. Die Arbeit ist noch nicht abgeschlossen, ihre 
eingehende Lektüre ist sehr zu empfehlen. 

Amberg (6) stellt aus der Literatur eine Reihe von Fällen zu- 
sammen und bringt dazu noch einige eigene, bei denen die Diagnost- 
stellung durch das Röntgenbild wesentlich erleichtert wurde. A. ver- 
langt je eine Aufnahme von der kranken und gesunden Seite, die 1m 
Bedarfsfalle zu wiederholen sind. Das Röntgenbild zeigt uns vor def 

Operation die Größe des Warzenfortsatzes und seine Dichte, allerdings 
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besagt ein negativer Röntgenbefund noch nicht, daß keine schweren 
Komplikationen vorhanden sind. 


Bakker (7) veröffentlicht einen sehr interessanten Fall von link- 
seitiger chronischer Mittelohreiterung, bei der durch Trauma eine 
Fraktur des Felsenbeines und anschließende Sinus- und Bulbus- Jugu- 
laristhrombose sowie ein Kleinhirnabszeß entstanden war. Die Ob- 
duktion zeigte zahlreiche vereiterte Thromben in den dilatierten Ge- 
faßen der linken Schädelhaut bis auf den Hinterkopf und Nacken, 
sowie der Vena cervicalis profunda bis tief in den Hals. Der Weg 
war wohl Sinus transversus posterior, Vena occipitalis und cervicalis 
profunda. 


Beck(8) hat bei einem 41jährigen Landsturmmann eine Radikal- 
operation gemacht, und die histologische Untersuchung der Granula- 
tionen des Mittelohres ergab die Diagnose verformtes Plattenepithel- 
karzinom, das nicht vom äußeren Ohr ausgegangen sein konnte.‘ 


Beck (9) zeigt 1) einen Fall von Hämatotympanum, das nach 
einem Jahre noch nicht resorbiert war; gleichzeitig bestand eine Blu- 
tung in die Kleinhirnbrückenwinkelgegend. 2) Eine Dumdumver- 
letzung des rechten Warzenfortsatzes mit vollständigem Untergang 
des inneren Ohres und isolierter Vestibularisausschaltung der anderen 
Seite. Gibt 3) Nachricht über den früher vorgestellten Fall von 
Mittelohrkarzinom. 4) Querer Durchschuß durch beide hintere Schädel- 
gruben durch ein Gewehrprojektil. Der Fall bot 6 Wochen nach der 
Verletzung einen negativen Ohren-, Augen- und Nervenbefund. Wahr- 
scheinlich glitt das Geschoß über das Tentorium, ohne das Gehirn zu 
verletzen. 5) Schrapnellstreifschuß der Ohrmuschel mit Untergang 
der Funktion des inneren Ohres. 6) Wirkung eines Prellschusses gegen 
das rechte Ohr. Zertrümmerung des Proc. mast., Splitterbruch des 
Jochbeines und des Jochbogens. Fraktur des aufsteigenden Unter- 
kieferastes. Die äußere Haut war dabei völlig intakt. 


Beck (10) hat zwei Fälle von Otitis “media acuta sinistra auf- 
gemeißelt, die zum Exitus kamen. Die Obduktion deckte in beiden 
Fällen einen apfelgroßen linkseitigen Schläfenlappenabszeß auf, von 
denen der eine eine 3 mm dicke Membran hatte. 3) Splitterbruch 
des Warzenfortsatzes. Trotzdem keine labyrinthäre, sondern nur 
Mittelohrschwerhörigkeit. 4) Caries der Lamina externa der Schläfen- 
beinschuppe, 5) Streifschuß des Warzenfortsatzes mit gleichzeitiger 
Taubheit und schwerer Acusticusaffektion der anderen Seite. 6) Stirn- 
hirnverletzung mit Schädigung der fronto-pontinozerebralen Bahn. 
1) Ausgedehnter Extraduralabszeß und Abszeß im Musculus tempo- 
ralis nach akuter Otitis media. 8) Verlust von Sprache und Gehör 
nach Blitzschlag. 9) Scheitelbeinverletzung mit Kleinhirnbefund. 
10) Cochlearbefund bei ausgebreitetem Splitterbruch des Oberkiefers 
und des Warzenfortsatzes nach Gewehrkugeldurchschuß. 


15* 
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Beck (11) berichtet erstens über einen Fall von doppelseitiger 
hochgradiger Acusticusaffektion nach Flecktyphus. Zweitens über 
den otologischen Befund bei querem Schädeldurchschuß. Drittens über 
einen Gewehrkugelsteckschuß im äußeren Gehörgang mit hochgradiger 
gleichseitiger Acusticusaffektion bei erhaltener Vestibularisfunktion. 
Viertens über eine operativ geheilte Basisfraktur nach Gewehrkugel- 
durchschuß. Fünftens über eine einseitige Acusticusanästhesie nach 
Parotitis epidemica. 

Behr (12) beschreibt zwei Fälle von direkter und indirekter Schä- 
digung des Gehörorganes. 

Bondy (13) demonstriert einen. Fall von Labyrinthzerstörung 
durch geschmolzenes Eisen. 

Bondy (14) demonstriert erstens einen nach außen durchge- 
brochenen Extraduralabszeß der hinteren Schädelgrube nach akuter 
Mittelohreiterung. Zweitens Fistelsymptom bei einem Labyrinth- 
operierten; bei der Operation sind anscheinend funktionsfähige Reste 
des statischen Apparates zurückgelassen worden. 

Bondy (15) zeigt erstens eine doppelseitige Abducenslähmung in- 
folge Schädelbasisfraktur, zweitens eine geheilte Streptokokkenmenin- 
gitis. 

Branders (16) sah bei 105 Operationen fünf Fälle von Sinusver- 
letzungen, von denen drei starben, in allen Fällen wurde die Sinus- 
verletzung erst bei der Operation festgestellt, da keine Hirndruck- 
symptome bestanden. 

Cemach (17) behandelte eine größere Reihe tuberkulöser Otitiden 
mit Tuberkulomuecin. Er ist der Ansicht, daß die Erkrankung mit 
einem geeigneten Präparat spezifisch sicher zu beeinflussen ist. Die 
reinen Schleimhauteiterungen sind am leichtesten zu beeinflussen, 
während die ostitischen Prozesse eine schlechtere Prognose bieten. 

"Christiansen (18) fand unter 20 Fällen von Hirntumoren, die 
innerhalb 21/, Jahren im Reichshospital operiert wurden, 10 Acusticus 
tumoren. Zur Diagnose ist die Nonne’sche Reaktion von Wichtig- 
keit, ferner die röntgenologisch nachweisbare Erweiterung des Porus 
acusticus internus. Von den Operierten leben je einer noch nach . 
12, 15 und 17 Monaten. Einer starb im Anschluß an eine Lumbal- ~ 
punktion, einer an einer diffusen Sarkomatose, bei einem konnte die ~: 
Operation nicht durchgeführt werden. Zwei weitere starben kurz -`l 
nach der. Operation und einer an einer Kleinhirnmetastase; bei einem `: 
endlich handelte es sich um eine Cyste, die nach einigen Monaten re- 
zidivierte. C. hofft, daß bei verbesserter DiagnosenstellungundTech `“: 
nik die Resultate in Zukunft besser werden. N 

Denker (19) beschreibt einen Fall von Infanteriegeschoßver- Is. 
letzung aus 600 m Entfernung. Einschuß unterhalb des rechten Auges, |. * 
Ausschuß im Nacken. Schwerhörigkeit, rechts Sehstörung rechts, `< 
Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Unfähigkeit den rechten Arm u ı 
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heben. Es bestand eine Lähmung des rechten Sternocleido, der 
Gaumen- und der Pharynxmuskulatur rechts, des rechten Stimm- 
bandes. Die rechte Zungenspitze ist atrophisch und weicht beim 
Herausstrecken nach rechts ab. Entartungsreaktion in den genannten 
Muskelgebieten, beginnende Entartungsreaktion im rechten Trapezius 
facialis intakt. Trommelfell rechts getrübt, Flüstersprache; Ge- 
schmacksempfindung in der rechten Zungenspitze vollständig er- 
loschen. Es handelt sich also um Störungen im Gebiet des Vagus, 
Accessorius, Glossopharyngeus und Hypoglossus. Die Verletzung 
muß unterhalb des Foramen jugulare liegen; die Gehörstörung ist 
auf eine Labyrinthschädigung zurückzuführen; die Prognose stellt 
D. infaust. 

Esser (20) zeigt einen Soldaten mit zerstörter Ohrmuschel infolge 
Schußverletzung. Spaltung des erhaltenen Ohrläppchens, dessen einer 
Teil die Vorderfläche der neuen Muschel gibt, während die hintere 
Fläche aus der Haut des Halses gebildet wird. 

Eysell (21) hat einen olivenförmigen, durchbohrten Schützer 
angegeben, in dem eine Metallventilklappe schwingt, die gewöhnliche 
Schallwellen gut durchläßt, bei jedem Überdruck aber des Grundteiles 
fest verschließt. 

Freund (22) berichtet über einen Fall von Kopfschuß. Einschuß 
am rechten Infraorbitalrand, Ausschuß am rechten Hinterhauptbein, 
starke Blutung aus Mund, Nase und rechtem Ohr und sofortiges 
klopfendes Sausen im rechten Ohr. Die Schußverletzung war bald 
geheilt, aber das Sausen nahm zu. Trotzdem wurde Pat. als Simulant 
zur Front entlassen, konnte aber wegen dauernden Schwindels keinerlei 
Dienst machen. Über der rechten Schläfe hört man ein Geräusch, 
ähnlich dem einer durch einen Tunnel stampfenden Lokomotive, das 
am äußeren Gehörgange besonders stark ist. Der Augenhintergrund 
ist normal. Bei Kompression der Carotis am Halse unter und hinter 
dem Kieferwinkel hört das Geräusch auf. Er stellt deshalb die Dia- 
gnose auf Aneurysma der Carotis interna im Canalis caroticus innerhalb 
der Pars petrosa. | 

Frey (23) findet, daß von den im Kriege beobachteten Erkran- 
kungen der größere Teil Exazerbationen und Rezidive schon früher 
vorhandener Leiden darstellt, besonders wurden zahlreiche Fälle von 
chronischer Mittelohreiterung beobachtet, bei denen nach längst ab- 
geheilten Eiterungsprozessen und trockenen Perforationen im Kriege 
eine frische Eiterung aufgetreten war. Bei den im Kriege selbst ent- 
standenen Erkrankungen sah er neben häufigen akuten Otitiden auch 
viele Affektionen des äußeren Ohres. Ekzeme, Furunkel, Erfrierungen 
der Ohrmuschel. Die Zahl der Erkrankungen überwog die der Ver- 
letzungen um ein Bedeutendes. Die durch große Sprengstücke ver- 

ursachten schweren Verletzungen des Ohres wurden unter den durch 
direkte Gewalteinwirkung entstandenen Verletzungen eingehend be- 
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sprochen. Öfters zeigten sich Fälle von Geschoßexplosionen in un- 
mittelbarer Nähe, die einen der Taubstummheit ähnlichen Symptomen- 
komplex boten; sie besserten sich schnell. Der Vestibularapparat war 
dabei normal erregbar. 

Die Einrichtung von Ohrenstationen im Etappengebiet hat sich 
glänzend bewährt. 

Frey (24) stellt eine Reihe von Grundsätzen zusammen, die den 
Nichtfachmann vor häufigen Fehlern behüten sollen, jedoch sonst 
nichts Neues bringen. 

German (25) sah einen Fall von akuter Mittelohreiterung durch 
den Meningokokkus hervorgerufen. Der Fall kam ohne jegliche Kom- 
plikation zur Heilung. 

' "Grünwald (26) hatte Gelegenheit, eine größere Reihe von Fleck- 
fiebererkrankten zu untersuchen. Er fand, daß in den meisten Fällen, 
bei denen das Ohr mitbeteiligt war, es sich vorwiegend um eine Er- 
krankung der nervösen Elemente handelte, ohne daß jedoch das Mittel- 
= ganz verschont geblieben wäre. 

k3] -Hamm (27) hat bei Ohrerschütterungen und bei chronischen 
Mittelohrkatarrhen die jeder anderen Behandlung trotzten, gute Er- 
folge mit der Otothermie gesehen, ebenso bei den Residuen nach 
Mittelohreiterungen trotz fortbestehender Trommelfellperforation. 

= Haymann (28) gibt im Zentralblatt für Ohrenheilkunde, be- 
ginnend im Septemberheft 1915, eine Standardarbeit über die Schuß- 
verletzungen des Ohres, die Ende 1916 noch nicht abgeschlossen ist. 
H: bespricht zunächst die Literatur bis zum Erscheinen seiner Arbeit, 
sodann die direkten und indirekten Kriegsverletzungen des äußeren, 
mittleren und inneren Ohres. Zu einem kurzen Referat ist die Arbeit 
viel zu groß angelegt, hier sei nur gesagt, daß dem Ref. H.’s Arbeit 
die gründlichste erscheint, die überhaupt über diesen Gegenstand je 
geschrieben wurde. Auch der kritischste Leser wird kaum etwas 
Wichtiges darin vermissen: wer sich mit der Materie befaßt, muß 
H.’s Arbeit gelesen haben. 

Hecht (29) beschreibt einen Fall mit rechtseitiger Mittelohr- 
eiterung und zentraler Perforation und unklaren Hirnsymptomen. 
Erst Aufmeißelung, dann Radikaloperation und Freilegen der mitt- 
leren Schädelgrube und Aufdecken eines vereiterten Hämatoms. Glatte 
Heilung. 1 

-Hepe (30) hat eine akute Otitis media mit Mastoiditis operiert, 
die nicht glatt heilen wollte. Nachoperation zeigte eine Retention 
im Antrum, 2 Tage darauf meningitische Erscheinungen; im Liquor 
Diplokokken. 4 'Labyrinthoperation zeigte ein normales Labyrinth, 
deckte aber keinen weiteren Eiterherd auf. 6 Tage später Exitus. 
Sektion zeigte makroskopisch nicht den Überleitungsweg des Eiters 
nach dem Schädelinnern. Mikroskopisch fanden sich einige erkrankte 
Zellen im Felsenbein unterhalb der Schnecke, sowie ein großer, unter- 
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halb der Schneckenkapsel gelegener Abszeß, der an einer umschriebenen 
Stelle durch die Dura durchgebrochen war. Der Fall zeigt aufs neue, 
daß von jeder erkrankten Zelle, die bei der Operation übersehen wird, 
eine intrakranielle Komplikation aus gENEN kann, besonders bei Mu- 
cosusotitiden. 

Hofer (31) berichtet über sechs Fälle von Schußverletzungen des 
Ohres und dessen nächster Umgebung. Vier hatten Läsionen des 
inneren Ohres, davon zwei eine mäßige Läsion der Schnecke bei In- 
taktbleiben des statischen Apparates; in einem Falle war eine Aus- 
schaltung beider Teile des inneren Ohres festzusteller. 

Hoffmann (32) berichtet über seine Erfahrungen auf dem tür- 
kischen Kriegsschauplatz. Er fand in mehr als der Hälfte der Fälle 
normale Trommelfelle.. War eine Perforation vorhanden, so saß sie 
haufig an der Stelle des dreieckigen Reflexes. Die Funktionsstörung 
zeigte sich meist nur am Hörapparat: Störungen von seiten des Vesti- 
bularis waren sehr selten. Der Schwindel wurde häufig als Verdunke- 
lung des Gesichtsfeldes angegeben, während richtige Gleichgewichts- 


wep störungen meist fehlten. 


Jurak (33) demonstriert einen erobern Tumor, den er als ein 
Cholesteatoma piale anspricht und der zwischen beiden Großhirnhemi- 
sphären knapp am Corpus callosum gelegen war. 

Karrenstein (34) fand, daß bei Verwundeten durch Mine 38,1 % 
Ohrschäden erlitten, durch Granate 10,3%, durch Gewehr 1,5%, durch 
Handgranate und Schrapnell 0%. 

Kiproff(35) kann einen Fall zeigen, bei dem differentialdia- 
gnostisch durch Chiningaben festgestellt wurde, daß die hohen Tem- 
peraturen nicht von einer bestehenden Otitis media, sondern von Ma- 
laria bedingt waren. Bei einem zweiten Fall (36) bestand eine Parotis- 
stel, wahrscheinlich infolge Durchschneidens eines Drüsenkanals 
während der Operation. Wie bei einer einfachen Aufmeißelung diese 
Nebenverletzung zustande kam, ist allerdings nicht ganz klar. Bei 
einem dritten Falle (37) trat unmittelbar nach rechtseitiger Radikal- 
operation eine linkseitige Radialislähmung ein, deren Ätiologie dem 
Vortr. dunkel ist (vielleicht Druck auf den Nerven während der Ope- 
ration?). | 

Kiproff’s Fall (38) bietet nichts Besonderes außer der Art der 
Therapie, die schon von Wilde vor über einem halben Jahrhundert 
angegeben und längst verlassen wurde! 

In derselben Sitzung zeigte K. noch einen Fall von Schädelschuß- 
verletzung mit ausgedehnter Splitterung des Felsenbeines. K. hat 
das Projektil durch Aufmeißelung entfernt. 

Klestadt (39) bekennt sich bei mittelbaren Ohrverletzungen zur 
passiven, bei Ohrenschüssen zur aktiven Therapie; letztere ist die 


auf den Grundsätzen der modernen Kriegschirurgie aufgebaute, ver- 
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bunden mit den Maßnahmen der Friedensotochirurgie unter Benutzung 
des Weges, den der Gehörgang, Auge und Instrument bieten. 

Kobrak (40) gibt einen Überblick über den klinischen Wert bak- 
teriologischer Blutuntersuchungen bei Mittelohrerkrankungen. Auch 
bei schweren Fällen sind nur selten die Erreger im Blute des Pat. 
nachzuweisen, am ehesten bei Streptokokkus longus-Eiterungen, nur 
ausnahmsweise bei Mucosus, Pneumokokkus und Staphylokokkus. 

Will man den Verlauf der Otitiden auf bakteriologischer Grund- 
lage klassifizieren, so ergibt sich die zyklische Form am häufigsten 
bei Pneumokokkus, eine mehr protrahierte, zuweilen pyämisch-sep- 
tische Form bei Streptokokkus longus und eine Intervallform scheinbar 
gern bei Streptokokkus mucosus. Wenn sonstige Symptome fehlen, 
berechtigen häufigere negative bakteriologische Blutuntersuchungen 
in einem und demselben Falle zu konservativerem Verhalten. An den 
Fieberkurven ist besonders auf pyämische Zacken zu achten. Ohren, 
die häufiger schon katarrhalisch oder entzündlich erkrankt waren, 
neigen leicht zu ernsteren Knochenerkrankungen. Dies ist besonders 
auch bei Scharlach zu beachten und prognostisch weniger günstig. 

Kobrak (41) spricht bei an akute Otitiden sich anschließenden 
labyrinthären induzierten Meningitiden einem aktiveren operativen 
Vorgehen das Wort. Sind Labyrinthsymptome vorhanden, muß nach 
meningealen Reizerscheinungen gesucht werden; diese können vor- 
handen sein, wenn die Lumbalpunktion auch noch ein negatives Re- 
sultat hat. Dabei ist .es gleichgültig, ob die Labyrinthsymptome für 
eine seröse oder eitrige Form sprechen, da erstere ja nur die Vorstufe 
der letzteren sei. Neben der Operation empfiehlt K. noch Gaben von 
3mal 0,5 Urotropin und 5—6mal 0,25 Optochin bei Erwachsenen, bei 
Kindern entsprechend weniger. 

Leegaard (42) hat erstens einen 2ljährigen Mann mit chronischer 
Mittelohreiterung und Mastoiditis operiert. Im Lumbalpunktat Trü- 
bung, Polynukleosis und grampositive lanzeolate Diplokokken. Bei 
der Operation fand sich ein Cholesteatom, subperiostaler Abszeß mit 
grampositiven Diplokokken; die verdickte Dura wurde gespalten. 
Zweitens, 3jähriges Mädchen mit doppelseitiger akuter Mittelohr- 
eiterung, Dösigsein und Übelkeit, Lumbalpunktat flockige Trübung 
und Polynukleosis ohne Bakterien; doppelseitige Aufmeißelung, Hei- 
lung. 

Lehmann (43) fand ausnahmslos das Bild der nervösen Schwer- 
hörigkeit, wenn das Trommelfell intakt war. Bei Trommelfellzer- 
reißungen war der Hörbefund immer der einer reinen Mittelohrschwer- 
hörigkeit. Häufig waren Fälle mit gestörter Vestibularisfunktion, bei 
denen es sich aber wahrscheinlich nicht um einen lokalen Vorgang im 
Vestibularis selbst handelt, sondern um Teilerscheinungen einer all- 
gemein gesteigerten bzw. herabgesetzten Erregbarkeit des Nerven- 
systems infolge der Explosianswirkungen. 
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Leidler (44) hat einen Kleinhirnabszeß operiert, bei dem sich 
nach einiger Zeit ein Tochterabszeß gebildet hat, so daß L. in einer 
zweiten Zeit die obere Pyramidenkante und den Warzenfortsatzrest 
bis zum Bulbus jugularis resezieren mußte, um den zweiten Abszeß 
zu entleeren. Das Besondere des Falles liegt darin, daß hier bei einem 
Kleinhirnabszeß, der von einem Extra- und Intraduralabszeß der 
hinteren Schädelgrube induziert worden war, das normale Labyrinth 
geopfert wurde, was sich aber durch den Erfolg gerechtfertigt hat. 

Loughran (45) berichtet über drei Fälle von Mucosusotitis, die 
alle sehr schwer verliefen, eine lange Verzögerung der Heilung auf- 
wiesen und von denen einer (10jähriger Knabe) an Meningitis zu- 
grunde ging. 

Lund (46) sah den Temporalabszeß vorwiegend bei Kindern, 
häufiger bei akuten als bei chronischen Eiterungen, und zwar meist 
in der 1. Woche. Es bestand immer eine Mittelohreiterung, die in fast 
der Hälfte der Fälle durch Pneumokokkus verursacht war. In einer 
Reihe von Fällen pflanzt sich der Abszeß an der oberen Gehörgangs- 
wand nach außen und oben fort; häufig war der Durchbruch oberhalb 
der oberen Gehörgangswand durch die Schuppe erfolgt; keine Durch- 
bruchsstelle fand sich nur in wenigen Fällen. 

Lund (47) fand unter 1063 Fällen von akuter Mittelohreiterung 
Smal Albumen im Urin, 20 dieser Albuminurien finden andere Er- 
klärung, 30 sind wohl im Zusammenhang mit der Otitis, was einem 
Prozentsatz von etwa 3,0 entspricht. Faßt man die Albuminurie als 
im Verlaufe der auf der Basis einer akuten Mittelohreiterung entstan- 
denen akuten Meningitis auf, so ist sie als ein ungünstiges Zeichen zu 
betrachten. 

Mayer (48) berichtet über eine Carotisblutung bei Mittelohreite- 
rung, Blutung stand nach Unterbindung der Carotis interna. Pat. 
starb nach Monaten an zufälliger Erkrankung, Sektion zeigte einen 
tuberkulösen Defekt im Canalis caroticus und eine völlige Zerstörung 
der Arterie im Bereiche des Knies. Der Fall ermuntert bei otogenen 
Carotisblutungen zu aktivem Vorgehen (Carotisunterbindung und 
nachfolgende Radikaloperation). 

| (Schluß folgt.) 





Referate. 


I, JenöKollarits. Ermüdung und Erregung als Hilfsbedingungen 

in der Ätiologie. (Med. Klinik 1917. Nr. 51. S. 1343.) 

Verf. weist auf die Bedeutung der Ermüdung und Erregung als krank- 
machende Ursache hin. Er zeigt wie unter diesen Faktoren Widerstandsfähigkeit 
namentlich gegen akute Infektionskrankheiten schwindet. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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2. + Birk. Leitfaden der Säuglingskrankheiten für Studierende 
und Ärzte. 2. Auflage mit 25 Abb. im Text, 208 S. Brosch. M.6.—, 
geb. M.7.60. Bonn, Marcus & Weber’s Verlag. 

Es ist im wesentlichen eine Kinderheilkunde im kleinen, die uns geboten wird, 
die aber hauptsächlich auf die speziellen Verhältnisse des Säuglings Rücksicht 
nimmt und in Kürze auch den gesunden Säugling in die Betrachtung einbezieht. 
Zum Unterschiede zur ersten Auflage ist ein kleiner Abschnitt über Zwillings- 
kinder und die fötalen Erkrankungen und über Säuglingsfürsorge hinzugekommen, 
wovon der letzte aber entschieden zu kompendiös gehalten ist, um seinen Zweck 
zu erfüllen. Das ganze Buch ist schon wegen seiner Billigkeit und knappen Form 
für den Praktiker sehr zu empfehlen. Daß bei dem wichtigsten Kapitel des Buches, 
den Ernährungsstörungen, das ätiologische Einteilungsprinzip der Czerny’schen 
Schule statt der mehr klinischen und heute doch ziemlich allgemein anerkannten 
und für den Lernenden so viel praktischeren Bearbeitung nach Finkelstein und 
Meyer beibehalten ist, muß dem Buch als entschiedener Nachteil angerechnet 
werden. ; S. Pollag (Halle a. S.). 


3. + W. Lindemann (Halle a. S.). Schwestern-Lehrbuch zum Ge- 
brauch für Schwestern und Krankenpfleger. Wiesbaden, Berg- 
mann. 

Das soeben erschienene Schwesternlehrbuch von L. hat vor den zahlreichen 
bekannten Krankenpflegelehrbüchern viele Vorzüge voraus. Vor allem ist der 
ganze Lehrgang äußerst klar und übersichtlich eingeteilt, das Gesamtbild der 
Krankenpflege entwickelt sich aus den anatomischen und physiologischen Vot- 
bemerkungen mit einleuchtender Folgerichtigkeit prägnant heraus. Es wird dabei 
durchaus auf die Vorbildung des Pflegepersonals Rücksicht genommen, jedes 
Fremdwort und alles Hypothetische ist geschickt vermieden. Der Stil ist klar, 
belebt, flüssig, nie trocken. Auf Schritt und Tritt spürt man die lebendige Er- 
fahrung des Verf.s aus einer großen klinischen Tätigkeit. Es unterscheidet sich 
besonders hierdurch von der monotonen, fast bureaukratischen Darstellungsweise 
des weitverbreiteten staatlichen Krankenpflegelehrbuchs. Ein weiterer Vorzug 
sind die sehr zahlreichen Abbildungen, die meist Originale sind. Das Buch ist aus 
der Klinik für die Klinik geschrieben, und so kommt nur vielleicht die Privat- 
und Gemeindepflege etwas zu kurz, im übrigen erfüllt es seinen Zweck aber % 
gut, daß man ihm nur die weiteste Verbreitung wünschen kann. 

Grote (Halle a.S.). 


4. $# Keller und Birk. Kinderpflegelehrbuch. 3. Aufl. 125S. Preis 
geb. M.2.40. Berlin, Springer, 1918. 

Dieses in seiner Kürze flüssige und vollständige Büchlein beschäftigt sich mit 
der Pflege sowohl des gesunden als des kranken Kindes. So wird es zu einem um 
entbehrlichen Ratgeber für diejenigen, die sich mit der Kinderpflege befassen, für 
Schwestern, aber auch für junge Mütter, denen es zahlreiche Fragen beantwortet, 
mit denen sie nur ungern den Arzt behelligen. Es ist sehr anregend geschrieben 
und wird auch in dieser Auflage viel Gutes stiften. 

S. Pollag (Halle a. S.). 
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5 + R. Geigel (Würzburg). Die Kriegsverwendbarkeit bei in- 
neren Krankheiten. Würzburger Abhandlungen a. d. gesamten Ge- 
biet d. prakt. Medizin Bd. XVI. Hft. 12. Preis M. 1.—. Würzburg, Ka- 
bitzsch, 1917. 


Sämtliche internen Erkrankungen werden unter Berücksichtigung des Ein- 
Husses auf die Kriegsverwendungsfähigkeit durchgesprochen. In manchen Einzel- 
fragen kann man natürlich anderer Ansicht sein. Insgesamt muß man aber den 
anscheinend auf große praktische Erfahrung sich stützenden Ansichten des Verf.s 
beistimmen. Das Heftchen ist dringend allen denen zu empfehlen, die ohne eigene 
große Erfahrung aus dienstlichen Gründen gezwungen sind, über die Militärdienst- 
fähigkeit zu entscheiden. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


6. A, Dietrich. Die pathologisch-anatomische Begutachtung von 

Verletzungsfolgen an inneren Organen. (Med. Klinik 1917. Nr. 29. 

$. 777.) 

Die Unfallbegutachtung für die besonderen Verhältnisse der Kriegsbeschädi- 
gungen muß sich aufbauen auf den Erfahrungen über die Wundheilung und die 
Krankheitsausgänge, wie sie während des Krieges gesammelt wurden. Verf.s 
Ausführungen sind gleichsam eine Einführung dazu und haben die Aufgabe, ge- 
wisse Richtlinien aufzustellen für die Heranziehung der pathologisch- anatomi- 
schen Erfahrung bei der Begutachtung von Verletzungsfolgen, indem wir be- 
trachten, was wir über die Heilungsausgänge an einzelnen Organen wissen, was 
über Regeneration und Ausgleich von Verletzungsfolgen bekannt ist und welche 
besonderen Folgen sich aus den anatomischen Eigentümlichkeiten bestimmter 
Organe ergeben. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


1. $ Busse. Das Obduktionsprotokoll. 5. Aufl. 172S. Preis geb. 

M.6.50. Berlin, Rich. Schoetz. 

Die neue Auflage der vorzüglichen Anleitung in der Sektionstechnik zeigt 
ggn die früheren eine nicht unwesentliche Erweiterung durch Vermehrung der 
analomisch-pathologischen Anmerkungen, die im übrigen durch eine neue An- 
ordnung als Fußnote aus dem Text herausgenommen sind. Die allgemeine Ein- 
teilung in Sektionstechnik nach Organen, Vergiftungen, Neugeborenen, Muster- 
Protokollen und gesetzlichen Vorschriften für Gerichtsobduktionen ist dieselbe 
geblieben. S. Pollag (Halle a.S.). 


8 + R Grashey (München). Atlas typischer Röntgenbilder. 
Lehmann’s med. Atlanten. Bd. V. 3. Aufl. Preis M. 22.—. München, 
Lehmann, 1917. 

Eine Neuauflage des vorzüglichen und bewährten Werkes. Die Ausstattung 
des Buches und Wiedergabe der Tafelbilder ist trotz der Kriegszeit tadellos. Der 
technische Teil ist durch Aufnahme wichtiger Neuerungen und durch Einfügung 
Einer großen Zahl von Skizzen auf den Stand der Jetztzeit gebracht. 

Einer Empfehlung dieses Standardwerkes bedarf es nicht. 

David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 
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9. + Pfaundler. Körpermaßstudien an Kindern. Mit 5 Textfig., 

8 Taf., 148 S. Preis M.4.80. Berlin, Springer, 1917. 

Die geistreiche Schrift des bekannten Münchener Pädiaters, die wohl haupt- 
sächlich das Interesse der Kinderkliniker, Anthropologen und wissenschaftlicher 
Kreise haben dürfte, eignet sich kaum zu einem Referat. Es handelt sich um 
minutiöse Untersuchungen der körperlichen Unterschiede, der Körpermaße der 
verschiedenen Stände, Wachstumsgesetze, Körperoberfläche und Oberflächen- 
gesetz, Körpervolumen und Körperdichte, lauter Gegenstände, die in ihrer strengen 
wissenschaftlichen Betrachtungsart große Anforderungen an mathematisches und 
physikalisches Verständnis stellen und Interesse am theoretischen Studium er- 
fordern. Das wichtigste Ergebnis dürfte wohl darin liegen, daß nicht die Kinder 
der armen Stände eine besondere Unterentwicklung zeigen, sondern daß der Grund 
für dieses so lange geltende falsche Prinzip in einer gewissen Proteroplasie liegt, 
welche in einem artwidrigen Vorschieben und künstlicher vorzeitiger Reife vieler 
vermögender Großstadtkinder zu suchen ist. S. Pollag (Halle a.S.). 


10. M. Behr. Vorgetäuschte Fieber. (Münchener med. Wochenschrift 

1917. Nr. 35.) 

Mitteilung der Krankengeschichten von zwei hysterischen Frauen, die bei 
sonst negativem Befund Fieber vortäuschten und diese Täuschung durch Be- 
arbeiten des ins Rektum eingeführten Thermometers mit dem Afterschließmuskel 
hervorriefen. W. Hesse (Halle a.S.). 


11. S. Weil. Über Untertemperaturen bei Verletzten. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

Etwa die Hälfte der Schwerverletzten zeigten in den Wintermonaten in den 
ersten Stunden nach der Verletzung Untertemperaturen bis zu 31°. Diese Herab- 
setzung der Körperwärme ist weniger von der Kälte der Außentemperatur als von 
längerdauernden Durchnässungen der Kleidung abhängig. Die stärkste Unter- 
temperatur bis zu 26° wiesen Leute mit Hals- und Brustmarkverletzungen auf. 
Die ersteren Temperaturen sind einige Zeit mit dem Leben vereinbar und können 
durch geeignete Pflege in einigen Stunden beseitigt werden. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


12. Paul Saxl. Über die keimtötende Fernwirkung von Metallen 
und Metalisalzen. (Med. Klinik 1917. Nr.28. S. 764.) 

Verf. konnte eine keimtötende Fernwirkung von dünnen Sublimat-, Silber- 
nitrat- und Kalomellösungen feststellen. 

Diese physikalische Kraft konnte an ihrem Leitungsvermögen (Platin, Seide), 
Durchdringungsvermögen (Gummihülle) und daran erkannt werden, daß andere 
Gegenstände (Glas) stark aktiviert werden, indem sie hochgradige antiseptische 
Eigenschaften durch Berührung mit den genannten Metallsalzen gewinnen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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13. $ A. Galambos. Kriegsepidemiologische Erfahrungen. Preis 

M.10.—. Wien u. Leipzig, Hölder, 1917. 

Der Verf. hatte Gelegenheit als Leiter großer Seuchenlazarette alle wichtigen 
Kriegskrankheiten persönlich zu studieren; er beherrscht ferner die wesentliche, 
seit Kriegsbeginn erschienene Literatur. Es ist zweifellos sehr verdienstvoll, 
schon jetzt Rückschau zu halten über unsere Kriegserfahrungen und vor Augen 
zu führen, wie mannigfach der Krieg frühere Ansichten geändert hat. Auch über 
die als neu beschriebenen Krankheiten (z. B. Febris wolhynica, Tibialgien) wird 
eingehend berichtet. Es besteht in einem so persönlich geschriebenen Buch die 
Gefahr der Verallgemeinerung von Einzelfällen, dem ist auch der Verf. nicht 
völlig entgangen. Bei einer Neuauflage wäre die Anfügung von Literaturnach- 
weisen sehr zu begrüßen. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


14.4 Paul Th. Müller. Vorlesungen über Infektion und Immunität. 

5. erweit. u. vermehrte Auflage. 506 S., mit 21 Abb. im Text. Preis brosch. 

M. 10.—, geb. Mk. 12.—. Jena, Fischer, 1917. 

Schon 4 Jahre nach der 4. Auflage, über die wir in Band 1914, S. 716im Zentral- 
blatt berichteten, ist die 5. Auflage dieses allgemein bekannten und hochgeschätzten 
Buches erschienen. Wie der Verf. selbst sagt, ist die kriegerische Zwischenzeit 
für theoretische Forschungen nicht günstig gewesen, aber dafür ist die erfolgreiche 
Übertragung des riesigen Materials in die Praxis geübt und die durch letztere 
gewonnene Erfahrung in der neuen Auflage ausgedehnt verwertet worden; speziell 
gilt das für die Serumtherapie und die Schutzimpfung. Eine erhebliche Bereicherung 
hat aber auch das mehr theoretische Kapitel XXV, das die Anwendung der Im- 
munitätsreaktionen zur Diagnosenstellung behandelt, erfahren; wir nennen von 
vielen nur die Schick’sche Reaktion bei Diphtherie, die Gerinnungsreaktion bei 
Lues nach Klinger und Hirschfeld und die Abderhalden’sche Reaktion. 
Im XXIII. Kapitel über Heilung der Infektionskrankheiten vermißt man nur 
ungern ein genaueres Eingehen auf die heute so ausgedehnt geübte und im Gegen- 
satz zu den eingehender erwähnten Mitteln, auch gegen pflanzliche Parasiten ge- 
richtete Therapie mit Farbstoffen und Metallfermenten und die dieser Therapie 
zugrunde liegende geniale Ehrlich-Wassermann'sche Schienentheorie. Der 
Autor vertritt immer noch den Standpunkt, daß wir mit der »inneren Desinfek- 
tione bakterizid wirken können, während die modernen: Bestrebungen der Therapie 
ausdrücklich zur Vermeidung der parenteralen Eiweißintoxikation durch die in 

großer Menge freiwerdenden Zerfallsprodukte der abgetöteten Mikroorganismen 

sich mit einer gründlichen Entwicklungshemmung begnügen. 
Das in klassischer Klarheit geschriebene Buch wird auch in dieser Auflage 
seinen feststehenden Platz in der medizinischen Literatur beibehalten. 
S. Pollag (Halle a. S.). 

15. J. Wilhelmi. Übersicht über unsere Kenntnisse von Stomoxys 
calcitrans als Überträger pathogener oder parasitischer Orga- 
nismen, bzw. als Schädling des Menschen und der höheren 
Tiere. (Hygien. Rundschau 1917. Bd. XXVII. Hft. 14 u. 15.) 

Umfassende Zusammenstellung. Knack (Hamburg). 
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16. Philalethes Kubn. Über das Kuhn’sche Bolus- und das Bier- 
ast’sche Petrolätherverfahren. (Med. Klinik 1917. Nr.3. S.72.) 
Der Vorzug des Kuhn’schen Verfahrens liegt darin, daß es für den Nachweis 
der Erreger aller Darmkrankheiten anwendbar ist. Demgegenüber hat ein Ver- 
fahren wie das von Bierast, das Ruhrkeime schädigt, beim gleichzeitigen Auf- 
treten von Typhus und Ruhr einen erheblichen Nachteil. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. W. Bierast. Das Kuhn’sche Bolus- und Bierast’sche Petrol- 
ätherverfahren als Nachweisverfahren des Typhus- und Para- 
typhuskeimes im Stuhl. (Med. Klinik 1917. Nr.3. S.70.) 

Verf. glaubt, daß sein Petrolätherverfahren hinsichtlich Einfachheit seiner 
Ausführung und seiner Leistungsfähigkeit beim Nachweis des Typhus- und Para- 
typhuskeimes im Stuhl dem Kuhn’schen Bolusverfahren überlegen, an Zeitver- 
brauch bis Abschluß der Untersuchung gleichwertig ist. 


J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. A. Baumgarten und Helene Langer. Über den Zuckergehalt 
der gebräuchlichen Nährböden und dessen Bedeutung für 
die Differentialdiagnose der Paratyphusbazillen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

Aus den vorliegenden Versuchen geht hervor, daß sowohl im Agar bei längeren 
Kochen als auch im Fleischwasser nach Kochen bei saurer Reaktion sich Spaltungs- 
produkte (Galaktose und Pentosen) bilden, die von den eingesäten Bakterien an- 
gegriffen werden können. Ein mit derartigem Fleischwasser bereiteter Nährboden 
ist zur Differentialdiagnose von Paratyphus A und B verwendbar, da der Para- 
typhus B-Bazillus unter Rotfärbung des Nährbodens stets reichlich Gas bildet, 
während der Paratyphus A den Nährboden in einem kleinen Teil der Fälle. un- 
verändert läßt, gewöhnlich aber unter geringer Gasbildung leicht rosa färbt. Eine 
sichere Differenzierung zwischen Typhus und Paratyphus A ist wegen der inkon- 
stanten Gasbildung durch den Paratyphus A-Bazillus nicht möglich. 


Seifert (Würzburg). 


19. Nowicki. Über das kombinierte Verfahren bei der Unter- 


suchung der Typhus-, Parathyphus- und Ruhrstühle. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 38 u. 39.) 

Sowohl nur direkte Aussaat, als auch nur indirekte Verfahren erzielen sehr 
ungenügende Ergebnisse bei der Untersuchung der Typhus-, Paratyphus- und 
Ruhrstühle. In Übereinstimmung mit Wiesner ist bei der Untersuchung, be- 
sonders der Typhusstühle, das Anreicherungsprinzip günstiger als das Hemmungs- 
prinzip. Am vorteilhaftesten für die Ergebnisse erscheint die Kombination der 
gle.chzeitigen direkten Aussaat mit dem indirekten Verfahren, bei dessen An- 
wendung die 6stündige Zeit günstiger ist als die 15stündige. 


Seifert (Würzburg). 
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16. Philalethes Kuhn. Über das Kuhn’sche Bolus- und das Bier- 
ast'sche Petrolätherverfahren. (Med. Klinik 1917. Nr.3. S.72.) 
Der Vorzug des Kuhn’schen Verfahrens liegt darin, daß es für den Nachweis 
der Erreger aller Darmkrankheiten anwendbar ist. Demgegenüber hat ein Ver- 
fahren wie das von Bierast, das Ruhrkeime schädigt, beim gleichzeitigen Auf- 
treten von Typhus und Ruhr einen erheblichen Nachteil. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. W. Bierast. Das Kuhn’sche Bolus- und Bierast’sche Petrol- 
ätherverfahren als Nachweisverfahren des Typhus- und Para- 
typhuskeimes im Stuhl. (Med. Klinik 1917. Nr.3. S.70.) 

Verf. glaubt, daß sein Petrolätherverfahren hinsichtlich Einfachheit seiner 
Ausführung und seiner Leistungsfähigkeit beim Nachweis des Typhus- und Para- 
typhuskeimes im Stuhl dem Kuhn’schen Bolusverfahren überlegen, an Zeitver- 
brauch bis Abschluß der Untersuchung gleichwertig ist. 


J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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18. A. Baumgarten und Helene Langer. Über den Zuckergehalt 
der gebräuchlichen Nährböden und dessen Bedeutung für 
die Differentialdiagnose der Paratyphusbazillen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

Aus den vorliegenden Versuchen geht hervor, daß sowohl im Agar bei längerem 
Kochen als auch im Fleischwasser nach Kochen bei saurer Reaktion sich Spaltungs- 
produkte (Galaktose und Pentosen) bilden, die von den eingesäten Bakterien an- 
gegriffen werden können. Ein mit derartigem Fleischwasser bereiteter Nährboden 
ist zur Differentialdiagnose von Paratyphus A und B verwendbar, da der Para- 
typhus B-Bazillus unter Rotfärbung des Nährbodens stets reichlich Gas bildet, 
während der Paratyphus A den Nährboden in einem kleinen Teil der Fälle. un- 
verändert läßt, gewöhnlich aber unter geringer Gasbildung leicht rosa färbt. Eine 
sichere Differenzierung zwischen Typhus und Paratyphus A ist wegen der inkon- 
stanten Gasbildung durch den Paratyphus A-Bazillus nicht möglich. 


Seifert (Würzburg). 


19. Nowicki. Über das kombinierte Verfahren bei der Unter- 


suchung der Typhus-, Parathyphus- und Ruhrstühle. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 38 u. 39.) 

Sowohl nur direkte Aussaat, als auch nur indirekte Verfahren erzielen sehr 
ungenügende Ergebnisse bei der Untersuchung der Typhus-, Paratyphus- und 
Ruhrstühle. In Übereinstimmung mit Wiesner ist bei der Untersuchung, be- 
sonders der Typhusstühle, das Anreicherungsprinzip günstiger als das Hemmungs- 
prinzip. Am vorteilhaftesten für die Ergebnisse erscheint die Kombination der 
gleichzeitigen direkten Aussaat mit dem indirekten Verfahren, bei dessen An- 
wendung die 6stündige Zeit günstiger ist als die 15stünd:ge. 


Seifert (Würzburg). 
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20. Fritz Kraus. Über den Wert der Diazo- und Urochromogen- 
reaktion für die Frühdiagnose bei typhösen Erkrankungen. 
(Med. Klinik 1917. Nr.9. S. 247.) 

Die Urochromogen- und Diazoreaktion eignen sich beide in gleich guter Weise 
zur Frühdiagnose typhöser Erkrankungen. 
Sie sind praktisch leicht ausführbar und geringen Fehlergrenzen unterworfen. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. R. Abel. Massenschutzimpfungen anläßlich einer Typhus- 

epidemie. (Öffentl. Gesundheitspflege 1917. Jahrg. 2. Hft. 9.) 

Da aber neben den mehr als Abwehrmittel der Infektion zu betrachtenden 
Maßnahmen die Impfung den einzigen positiven Schutz darstellt, den man den 
Bedrohten gewähren kann, wird man ihrer namentlich bei Massenausbrüchen mit 
unüberblickbarer Verstreuung des Ansteckungsstoffes und bei chronischer Typhus- 
verbreitung in einer Bevölkerung sich zu bedienen für angezeigt halten müssen. 
Daß Massenimpfungen in einfacher Weise, ohne sorgsame gesundheitliche Vor- 
untersuchung der Impflustigen und ohne die Besorgnis vor einer Schädigung der 
Geimpften veranstaltet werden können, dürfte aus den Jenaer Erfahrungen deut- 
lich hervorgehen. Knack (Hamburg). 


22, K. Retzlaff. Typhusbazillen im Duodenum- und Magenin- 
halt bei Typhusrekonvaleszenten. (Med. Klinik 1917. Nr.7. S. 182.) 
Es ergab sich ein positiver Bazillenbefund in 8 Fällen unter einer Zahl von 

106 untersuchten Typhusrekonvaleszenten. Unter 61 Fällen fand er 3mal die 

Bazillen auch im Duodenum. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. Herz. Über Beeinflussung des Verlaufes typhöser Erkrankung 


durch überstandene Typhus- und Paratyphusinfektion. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 


Hat ein Individuum einen Abdominaltyphus überstanden, dann behalten die 
früher einmal erkrankten Gewebe eine gewisse Bereitschaft zurück, die den Orga- 
aismus vor einer Wiedererkrankung an Typhus und wahrscheinlich auch an Para- 
typhus schützt. Umgekehrt dürfte das Überstehen einer Paratyphusinfektion 
den Geweben eine Schutzwirkung gegen Typhus verleihen. Diese den Geweben 
verbliebene Schutzwirkung kann die zweite Erkrankung verhüten oder einen sehr 
milden Verlauf derselben bedingen. Seifert (Würzburg). 


24, L, R. Korezynski, Eitrige Typhusmeningitis. (Wiencr klin. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 49.) 

Die ein Yjähriges Kind betreffende Erkrankung kann als ein Beispiel des 
Meningotyphus in seiner reinsten Form angesehen werden, wahrscheinlich war die 
ursprünglich seröse Hirnhautentzündung die einzige lokale Äußerung der Typhus- 
infektion. Der Prozeß war im Abflauen begriffen, als das Kind von einer neuen 
Noxe, einer starken Aufregung, getroffen wurde, auf welche die Meningen mit 
Aufflackern des entzündlichen Prozesses reagierten, der dann purulenten Charakter 
angenommen hat. Die zu den verschiedenen Zeiten des Krankheitsverlaufes ent- 
nommene Lumbalflüssigkeit entsprach in ihrer Beschaffenheit dieser Auffassung. 
Bei der Sektion fanden sich außer den Veränderungen an den Meningen keinerlei 
anatomische Merkmale des Abdominaltyphus. Gleich zu Beginn der Spitalaufent- 
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haltes wurden Typhusagglutinine nachgewiesen. Typhusbazillen konnteff in 
Reinkultur aus dem Venenblut und aus der Milz gezüchtet werden. 
Seifert (Würzburg). 


25. N. Röth. Erfahrung bei der Behandlung des Abdominaltyphus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 36.) 

Trotz der vielen ungelösten Fragen bedeutet die Vaccinetherapie des Typhus 
einen großen Fortschritt und kann in bakteriologisch sichergestellten Initialfällen 
an einem entsprechenden Orte und in geeigneten Händen mit großem Vorteile 
angewendet werden. Bei Darmblutungen wurden durch eine intravenöse Injektion 
von I ccm einer 10%igen Kochsalzlösung sowie durch Koagulen Fonio gute Er- 
folge beobachtet. Seifert (Würzburg). 


26. F. Lommel. Über Erkennung und Behandlung des Abdominal- 
typhus. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 

Im Vordergrunde der diagnostischen Hilfsmittel steht der kulturelle Typhus- 
bazillennachweis, da die Gruber-Widal’sche Reaktion bei Heeresangehörigen 
durch die Typhusschutzimpfung gestört wird. In der kausalen Behandlung des 
Typhus wurde von Salvarsan und von der aktiven Immunisierung mit abgetöteten 
Typhusbazillen kein einwandfreier Nutzen gesehen. Mäßigen Erfolg hatte die 
Behandlung mit Rekonvaleszentenserum zu verzeichnen, wobei es allerdings nicht 
über allen Zweifel erhaben war, ob der Erfolg nicht auch mit normalem Serum zu 
erzielen gewesen wäre; wahrscheinlich spiegelt sich der Nutzen der Serumbehand- 
lung nur in der Hebung der Leukocytenkurve wider. Unter den symptomatischen 
Heilmitteln ist die Pyramidonbehandlung bisher überschätzt worden. Die Er- 
nährung des Typhuskranken soll reichlich sein, ohne aber den Darmkanal zu stark 
zu belasten, und soll vor allem schlackenarm sein. Die Deckung des Eiweißbedarfs 
aus dem Fleisch während der Fieberperiodje ergab keine nachteiligen Folgen. In 
der Ruhigstellung des Darmes bei Darmblutungen verdient das essigsaure Blei 
wegen seiner ruhigstellenden, anämisierenden und kontrahierenden Wirkung auf 
den Darm den Vorzug vor dem Opium. W. Hesse (Halle a. S.). 


27. H. v. Hoesslin. Bemerkungen zur Diagnose leichterer Typhus- 
fälle und zur Frage der Milzschwellung bei der Typhus- 
schutzimpfung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 

Die Diagnose leichter Typhusfälle begegnet gerade am Anfang der Erkrankung 
oft erheblichen Schwierigkeiten und ist besonders im Osten, wo verschiedene in- 
fektiöse Erkrankungen mit Milzschwellung vorkommen, nicht leicht gegen Dys- 
enterie, Influenza, Fünftagefieber usw. abzugrenzen. Entgegen den Beobachtungen 
von anderer Seite hat Verf. niemals bei Leuten, die vor der Typhusschutzimpfung 
von ihm untersucht waren, eine Milzschwellung nach der Typhusschutzimpfung 
gesehen, und gibt zu bedenken, daß bei den von anderer Seite festgestellten Milz- 
schwellungen eine schon vor der Typhusschutzimpfung bestehende Milzschwellung 
niemals auszuschließen war. W. Hesse (Halle a. S.). 
SPREE S EA 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Sammelreferat über die Arbeiten auf dem Gebiete 
der Otologie . 
im Jahre 1916. 


Von 


Dr. Cäsar Hirsch in Stuttgart. 
(Schluß.) 


Mayer (49) hat Kaninchen Sporen von Aspergillus fumigatus in 
die Ohrvene injiziert und im Labyrinth Pilzfäden gefunden. Als 
wichtigste Tatsache seiner interessanten Befunde bezeichnet er die, 
daß es bestimmte Mikroorganismen gibt, die, indie Blutbahn gebracht, 
sich regelmäßig im Ohr, und zwar wesentlich im Labyrinth lokalisieren 
und sogar eine Vorliebe für den Vestibularapparat haben. Dies ist 
wichtig für die menschliche Pathologie, da uns hier eine Infektions- 
krankheit bekannt ist, die häufig zur Beteiligung des Ohrlabyrinthes 
führt, nämlich der Mumps, dessen Erreger uns allerdings noch un- 
bekannt sind. 

Mayer (50) hat bei einem großen Extraduralabszeß die Dura 
osteoplastisch freigelegt und empfiehlt dies Verfahren in allen Fällen 
von Extraduralabszeß, bei denen die Dura in größerer Ausdehnung, 
und zwar über die Grenzen des Warzenfortsatzes hinaus, erkrankt und 
insbesondere vom Knochen abgehoben ist. 

Menzel (51) zeigt einen 11/,:%/;cm großen spindelförmigen 
Fruchtkern, den er aus dem äußeren Gehörgang eines Mannes mit 
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dem Fremdkörperhäkchen entfernt hatte, nachdem es mit Spülungen 
nicht gelungen war, den seit 4 Monaten in der Gehörgangsbucht 
(zwischen Trommelfell und unterer Wand) eingekeilten Fremdkörper 
zu entfernen. 

Menzel (52) stellt einen 16jährigen Jungen vor, der nach fieber- 
hafter Erkrankung (Meningitis?) völlig ertaubte. Es waren bei ihm 
sowohl beide Kochlear- als Vestibularapparate völlig außer Funktion 
gesetzt. Pat. hat aber keine Gleichgewichtsstörungen, da andere 
Gleichgewichtszentren kompensatorisch für die reaktionslosen Vesti- 
bularapparate eingetreten sind. 

Muck (53) stellte bei drei Fällen fest, daß die wiedereingetretene 
Durchgängigkeit eines thrombosiert gewesenen Sinus transversus sich 
durch ein feines Venengeräusch, das oberhalb des Bulbus jugularis 
am deutlichsten ist, manifestiert. 

Neumann (54) liefert im Anschluß an die Besprechung eines 
eigenen Falles von operativ freigelegtem Extraduralabszeß, der sich 
auf die vordere Pyramidenwand erstreckte und, den Sinus petros. sup. 
unterminierend, auf die hintere Pyramidenfläche übergriff und dort 
einen tiefen Extraduralabszeß induzierte, eine erschöpfende Arbeit 
über die Genese und Symptomatologie des Extraduralabszesses unter 
ausgedehnter Benutzung der einschlägigen Literatur. 

Neumann (55) machte im ersten Falle an der Stelle der früherer 
Gehörgangsapertur eine Kreuzinzision und präparierte die Epidermis 
vorsichtig ab; beim zweiten Falle an derselben Stelle einen zungen- 
förmigen Epidermislappen mit Basis am Tragus. Dann Narben- 
inzision, retroaurikulärer Schnitt und Parallelschnitt, dadurch gebil- 
deter Lappen wird in den Gehörgang geschlagen und vernäht. 

Neumann (56) zeigt erstens zwei Fälle von Gehörgangsplastik 
(vgl. Nr. 55). | 

Neumann (57) zeigt einen rechtseitigen Schläfenlappenabszeb 
nach Gewehrkugeldurchschuß des Schädels mit Verlust der deutschen 
Sprachkenntnis. Weiter einen Fall von Ohrverletzung nach Minen- 
explosion. 3) Eitrige Warzenfortsatz- und Paukenhöhlenentzündung 
nach Granatverletzung. 

Neumark (58) stellt einen mit Erfolg operierten Fall von Sinus- 
thrombose vor, der seiner Ansicht nach von Interesse ist, weil er sofort 
nach dem ersten Schüttelfrost operiert wurde und die Pyämie so mit 
einem Schlag kupiert wurde. 

Peyser (59) gibt zunächst eine Klärung des Begriffes »Kriegsver- 
letzungen des Ohres«. Mehr der Chirurgie als der Otologie zugehörig 
sind Weichteilverletzungen, Schußfrakturen der Schläfenbeingegend 
und Basisbrüche; diese sind aus den Betrachtungen ausgelassen, ebenso 
Fälle von allmählich auftretender, langsam fortschreitender Schieb- 
schwerhörigkeit. Besprochen werden nur durch Waffenwirkung plötz- 
lich im eng begrenzten Zeitraum hervorgerufene Verletzungen des 
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Mittelohres und des schallempfindlichen Apparates. P. kommt am 
Schluß der sehr instruktiven Arbeit zu folgender Zusammenfassung: 
Die Anzahl der Gehörverletzungen im modernen Stellungskrieg ist 
zwar größer als je zuvor, doch sind die meisten leichter Natur (85% 
konnten beim Truppenteil bleiben). Wo geeignete ärztliche Kräfte 
und zweckentsprechende Unterkunft fehlen, wird dies Resultat nicht 
zu erzielen sein, die Regel bildet es also nicht. Immerhin ermutigt 
es, einen Versuch mit möglichst eingehender Behandlung der Ohr- 
verletzten beim Truppenteil zu machen und den Lazaretten nur die 
schweren Fälle zu überweisen. 

= Pogany (60) unterzieht sich der sehr lobenswerten Arbeit, die 
Lokalanästhesie in der Ohrenheilkunde zu verbreiten. Es wird immer 
noch viel zu häufig in Narkose operiert, zumal manche Operateure 
keine gute Anästhesie der Paukenhöhle bekommen. 

Rauch (61) teilt eine Anzahl Fälle mit, denen folgendes gemein 
ist: Herabsetzung des Hörvermögens im Sinne einer Kochlearaffektion, 
Unterempfindlichkeit des statischen Organes der verletzten Seite so- 
wohl bei thermischer als auch Drehprüfung, Gleichgewichtsstörungen 
und Schwindelerscheinungen. + 

Reinking (62) empfiehlt bei Aufmeißelungen wegen unkompli- 
zierter Mastoiditis die Primärnaht und erzielt dadurch Heilung in 
15 Tagen; bei tuberkulöser Mastoiditis ist die Naht nicht zu empfehlen. 

Reinking (63) stellt zwei Fälle vor, die bei akuter Media Durch- 


~ bruch vor dem Ohr bekommen hatten. Beide Male bestand ein sub- 


periostaler Abszeß über dem Processus zygomaticus und Eiterung in 
diesem selbst, die in einem Falle sich bis 31/, cm vor den Gehörgang 
erstreckte. In einem dritten Fall war eine aberrante Zelle tief im 
Felsenbein erkrankt, die bei der Aufmeißelung nicht entdeckt worden 
war. Es kam in diesem Falle zu einem extraduralen Abszeß mit 
Meningitis und Exitus. 

Roese (64) berichtet aus der Wassermann’schen Klinik in 
München über einen Fall bei einem 3jährigen Kinde, dem beim Spielen 
ein Stück Holz in den Mund eingedrungen war. Ein Jahr darauf 
kommt es unter dem Bilde einer chronischen Mittelohreiterung in 
Behandlung. Bei der Operation zeigte sich der Warzenfortsatz gesund, 
und es wird ein 32 : 4 :2 mm großes Holzstück aus dem Gehörgang 
entfernt. Völlige Heilung. Bei einem zweiten Falle Zimmermann’s 
war einem 2jährigen Mädchen die Deichsel eines Kinderwägelchens 
in den Mund gefahren. 4 Monate später wird aus dem linken eiternden 
Gehörgang ein 25:5 ; 2 mm großes Holzstück (Deichselsplitter) ent- 
fernt. 

Roth (65) bespricht die Physiologie des Labyrinths und die 
wichtigsten Untersuchungsmethoden für Hör- und Gleichgewichts- 
apparat. 

Roth (66) zeigt einen Fall von Othämatom, über dessen Ursache 
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der Kranke keinerlei Angaben zu machen imstande ist; er vermutet 
jedoch, daß das Scheuern des Kragenmantels schuld ist, was im Be- 
reiche der Möglichkeit liegt. 

Ruttin’s(67) Fall ist ein typisches Beispiel für die schweren 
Gefahren, die bei unsachgemäßer Behandlung von Trommelfellrup- 
turen infolge Schallverletzung entstehen können und der nur noch 
dadurch gerettet werden konnte, daß er schließlich doch in die rechten 
Hände kam. 

Ruttin (68) hat in vier Fällen von Gehörgangsatresie einen neuen 
Gehörgang gebildet, in dem er ein der Länge nach aufgeschnittenes 
Gummidrainrohr unterhalb des Gehörgangs an die Haut annähte, diese 
umschnitt und das Gummirohr sich wieder schließen ließ, das so von 
Haut umkleidet war und an einem Hautstiel unterhalb des Gehör- 
ganges hing. Nach 9 Tagen konnte der Stiel durchtrennt und ein 
sehr gutes Resultat erzielt werden. 

Ruttin (69) demonstriert einen Fall, dessen Hauptmerkmale in 
der Überschrift ausgedrückt sind. 

Ruttin (70) zeigt 1) einen Infanteristen mit FOREN OLREEENEING 
nach Gewehrschuß unterhalb des äußeren Gehörganges, ohne Ver- 
letzung desselben. Gleichzeitige Labyrinthläsion. 2) Pseudomastoi- 
ditis bei Erysipel. gn mehreren Fällen sah R. nach Kopfoperationen 
Rötung und Schwellung über den Warzenfortsätzen, die dem Unge- 
übten eine Mastoiditis vortäuschen konnte, sich aber als Erysipel 
erwies. 

Ruttin (71) zeigt 1) eine Splitterfraktur der Schuppe, Fraktur 
des Scheitelbeines, der oberen Gehörgangswand, des Tegmen tympani 
und: antri, Extraduralabszeß aus vereitertem -Hämatom hervor- 
gegangen. Operation, Heilung. 2) Fraktur des rechten Scheitelbeines 
durch Sturz von einem Futterwagen, akute Otitis, Facialisparese, 
spontane Heilung. 3) Nachoperation nach operativer Sinus- und La- 
byrinthverletzung, die in einem Feldspital anscheinend von unkundiger 
Hand bei einer einfachen Aufmeißelung verursacht worden war. Der 
Fall kam zur chirurgischen Heilung, blieb aber taub und unerregbar 
auf der Seite. 4) Spontane Blutung aus beiden Ohren bei einem 
22jährigen Mädchen. Vikariierende Menses oder hämorrhagische 
Diathese? 5) Akute Otitis, Mastoiditis, Sinusthrombose infolge Aus 
spritzen nach Granatexplosion. 6) Karzinom der vorderen Gehör- 
gangswand und der Paukenhöhle ohne Beteiligung des Labyrinthes. 

Ruttin (72) teilt zwei Fälle mit; der eine, eine diffuse seröse 
Labyrinthitis, hatte einen Nystagmus In. Grades zur gesunden Seite, 
der bei Ausspülen des gesunden Ohres mit kaltem Wasser aufgehoben 
wurde. Bei einem anderen Falle mit Nystagmus nach links konnte 
durch Spülung des linken Ohres mit kaltem Wasser der Nystagmus 
nicht beeinflußt werden und bestand auch noch nach 6 Wochen in un- 
verminderter Stärke fort. 


4. 
Je 
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Ruttin (73) zeigt 1) Kugelsteckschuß des Gehörgangs, 2) mon- 
okuläres Fistelsymptom; bei linkseitiger Ohreiterung geht bei Kom- 
pression nur das linke Auge in den inneren Augenwinkel, während das 
rechte ruhig bleibt. 3) Parotisabszeß mit Durchbruch durch eine 
Santorini’sche Spalte in den Gehörgang. 4) Gleichmäßige Herab- 
setzung der vestibularen Erregbarkeit auf beiden Seiten durch Ge- 
schützdonner oder Gesichtsschuß. 5) Labyrinthitis, zirkumskripte 
Meningitis mit Durchbruch in den Recessus lateralis, kleine zirkum- 
skripte Encephalitis des Kleinhirns. 6) Weiterer Beitrag zur Frage 
der serösen Labyrinthitis. 7) Gewehrschuß, Atresie des Gehörganges, 
Labyrinthausschaltung, Operation der Atresie. 

Ruttin (74) hat 1) bei einem Falle von Perichondritis auriculae 
konsequent täglich punktiert und damit ein sehr gutes kosmetisches 
Resultat erzielt. 2) Einen Fall von Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica mit Verlust der Vestibularreaktion bei erhaltener Kochlear- 
funktion beobachtet. 3) Scharlachneuritis des Nervus cochlearis und 
vestibularis. 4) Fall mit häufig wechselndem Fistelsymptom. 5) Sym- 
ptomlose Labyrinthausschaltung, Skrofuloderma, Durchwucherung der 
Pyramide durch tuberkulöse Tumormassen. 

Ruttin (75) stellt vor: 1) Schußverletzung der hinteren Schädel- 
grube und des Warzenfortsatzes, totale Taubheit der verletzten Seite, 
kalorisch und auf Drehen zunächst erregbar, nach 3 Monaten kalorisch 
unerregbar, die Drehreaktion kompensiert. 2) Tumor des äußeren 
Gehörganges mit Endothelwucherung der Gefäße. Der Charakter des 
Tumors ist histologisch nicht sicher festzustellen. 

Ruttin (76) zeigt 1) einen Fall von Schußverletzung der rechten 
Schläfenbeinschuppe mit Hirnprolaps, meningealen Erscheinungen mit 
linkseitiger Hemiplegie. Entlastung des Prolapses durch Anlegung 
eines großen Knochendefektes an der Basis. Rückbildung des Pro- 
lapses und der Lähmung. 2) Linkseitige eitrige Labyrinthitis, eitrige 
Meningitis. Labyrinthoperation. Durainzision, wiederholte Lumbal- 
punktion, Heilung. 

Schepelmann (77) hat mit einer Gelatine-Leim-Glyzerinmasse 
einen künstlichen Ersatz der Nasenspitze bei einer Pat. geschaffen, die 
infolge Lupus die Nasenspitze verloren hatte. Die Prothese muß 
jeden Morgen neu angeklebt werden. In analoger Weise hat S. auch 
Ohrenersatzstücke angefertigt. 

Sebek (78) demonstriert ein Cystoma dermoidale supraauriculare, 
das, schon seit 1909 bestehend, im Verlauf des Krieges zu Hühnereigröße 
heranwuchs. Die Geschwulst wurde zunächst als Lipom angesprochen 
und erst bei der Exstirpation ihr wahrer Charakter erkannt. 

Soherr (79) behandelt schlecht heilende Mastoidwunden mit 
Rohrzucker (nicht sterilisiert) und beobachtete, daß sich die Wunden 
in auffallend kurzer Zeit reinigten und mit gesunden Granulationen 
füllten, besonders in Fällen, wo die üblichen Mittel versagten. 
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Sokolow (80) beschreibt einen Fall von indirekter Trommelfell- 
ruptur bei einem Fahrknecht, dem übel wurde und der aus Anstands- 
gefühl nicht im Zimmer erbrechen wollte, deshalb Mund und Nase 
zuhielt und ins Freie eilte. Unterwegs spürte er plötzlich einen Knall 
im rechten Ohr, Sausen und Taubheit. Das Trommelfell zeigte am 
anderen Tage eine starke Rötung und Vorwölbung, war zum Teil mit 
Blutgerinnseln bedeckt und im hinteren unteren Quadranten unregel- 
mäßig, rißförmig, radiär perforiert. Der Fall kam zur Heilung. 

Tauffer (81) zeigt eine doppelseitige Mastoiditis, die nach Granat- 
explosion entstanden war und durch Operation geheilt wurde. 

Uffenorde (82) bespricht 18 Fälle von Explosionsschwerhörig- 
keit mit 2 Trommelfellrupturen. U. weist auf die Möglichkeit hin, 
daß bei der Gewalteinwirkung des Luftdruckes seitens einer groß- 
kalibrigen Explosionsgranate oder bei dem Luftanprall, der durch 
ein vorbeifliegendes Geschoß hervorgerufen wird, eine Art Shock- 
wirkung auf die Endapparate der die Gefühlsempfindung vermittelnden 
Nervenarten stattfinden kann, die zu Parästhesien und vielleicht auch 
zu Hypästhesien führen kann. 

Urbantschitsch (83) hat einen doppelten rechtseitigen Schläfen- 
lappenabszeß operiert, in dem Reinkulturen von Friedländer-Bazillen 
waren. Babinski und Augenhintergrundveränderungen sprachen für 
linkseitige Zerebralerkrankung; beim Babinski war eine isolierte Dor- 
salflexion der zweiten Zehe zu sehen, im Urin kein Zucker, während 
sonst bei rechtseitigen Schläfenlappenabszessen Zucker im Urin zur 
Regel gehört (?). 

Urbantschitsch (84) besitzt einen Fall, bei dem eine Woche 

nach einer Schußverletzung des Kreuzbeines eine beiderseitige Mu- 
_ kosusotitis und Mastoiditis auftrat. 

Urbantschitsch (85) hat eine größere Reihe von Typhus- 
otitiden beobachtet und dabei folgendes gesehen: Neigung zu in- 
tensiveren Knochenzerstörungen, Neigung zu exzessiveren Granula- 
tionsbildungen bei häufig verhältnismäßig geringer Eiterbildung, Nei- 
gung zu Entzündungen der Sinuswand sowie Thrombosen. Gewöhn- 
lich fieberloser Verlauf bei allen Fällen und Mangel von pyämischen 
Erscheinungen bei Sinusthrombose, so daß eine Jugularisunterbindung 
in der Regel nicht erforderlich erscheint. Postoperative Heilung trotz 
der oft ausgedehnten Zerstörungen meist rasch und vollständig, Eiter- 
erreger in der überwiegenden Mehrheit Strepto- und Staphylokokken, 
sehr selten Typhusbazillen. 

Urbantschitsch (86) zeigt 1) eine zweifache Schrapnellfüll- 
kugelverletzung des Warzenfortsatzes mit einseitiger kompletter 
Taubheit und Wiederkehr des Hörvermögens nach 3 Monaten, 2) eine 
Facialisparalyse und Trigeminusanästhesie nach posttyphösem Drüsen- 
abszeß und teilweisem Rückgang der Lähmung unmittelbar nach 
operativer Eröffnung des annähernd normalen Warzenfortsatzes. 
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Urbantschitsch (87) zeigt 1) einen Fall isolierter Reizung des 
Nervus vestibularis, die bereits 1 Jahr anhält. 2) Eine toxische 
Aufhebung der Drehreaktion bei erhaltener kalorischer Reaktion 
(durch Jodoform ausgelöst). 3) Zertrüämmerung des Felsenbeines mit 
Zerreißung der Dura. Partielle Exstirpation der Pyramide, Heilung. 
4) Ein Fistelsymptom bei akuter eitriger Mittelohrentzündung mit 
Bildung eines gefäßreichen Granuloms im oberen Teil des Trommel- 
felles, 


Urbantschitsch (88) bespricht 1) einen Fall von Sinusatelektase 
nach Meningitis. 2) Einen Fall von Pneumokokkenmastoiditis bei 
dem Optochinbehandlung keinen Erfolg hatte, so daß sich die Opera- 
tion als nötig erwies. 3) Einen Schrapnellsteckschuß des Labyrinthes 
und Mittelohres. Operative Heilung. 4) Metastatischer Abszeß im 
Musculus temporalis, hervorgerufen durch Streptokokkus mucosus bei 
beiderseitiger plastischer Paukenhöhlen- und Warzenfortsatzentzün- 
dung. 5) Akutes Cholesteatom mit Aspergilluswucherung. 


Urbantschitsch (89) bespricht 1) einen Fall von Wiederkehr der 
Labyrinthfunktion nach Labyrinthoperation wegen eitriger Labyrin- 
thitis. 2) Primäre eitrige Sinusthrombose mit meningitischen Er- 
scheinungen. Im Lumbalpunktat Pneumokokken. Operation, Hei- 
lung. 

Urbantschitsch (90) demonstriert 1) einen Fall von zweifachem 
rechtseitigen Schläfenlappenabszeß. Operation, Heilung. 2) Spät- 
ausschaltung des Labyrinths nach eitriger Sinusthrombose. Erst nach 
mehreren Monaten wurde in diesem Falle die Labyrinthausschaltung 
manifest. 3) Vikariierende Gefäßbildung nach Exzision der lateralen 
Sinuswand und der Jugularis. Der ausgeschaltete Sinus wurde in 
diesem Falle durch eine stark erweiterte Vene kompensiert, die 'genau 
dem Sinusverlauf entsprach. | 


Wheelock (91) macht die primäre Naht nach Ausräumung aller 
erkrankten Zellen. Bei allen seinen 13 Fällen will W. in 7 Tagen 
völlige Heilung erzielt haben. | 


Zange (92) nennt als die häufigste die Schädigung durch den 
Gefechtslärm, doch kommt ihr keine große Bedeutung zu. Viel 
schwerer sind die Schädigungen durch Granatexplosion oder Kon- 
tusionen. Letztere teilt er in zwei Gruppen: solche mit Hörstörung 
und intaktem Vestibularapparat. Drittens Verletzungen und Er- 
schütterungen des inneren Ohres mit Zertrümmerung oder wie bei 
Tangentialschüssen mit teilweiser Läsion; hierbei Funktionsausfall 
des ganzen inneren Ohres. Bei jeder Schädelerschütterung ist eine 
genaue Ohruntersuchung dringend notwendig. 

Zimmermann (93) berichtet über die in der Hallenser Klinik 
operierten Schußverletzungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen sowie 
des Ohres. 
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Referate. 


1. L. R. v. Korezynski. Statistisches über Bauchtyphus. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 40—43.) 

Der aufs sorgfältigste erstattete Bericht erstreckt sich auf 360 Typhusfälle, 
diein den Jahren 1914 und 1915 im Landesspital Sarajevo zur Beobachtung kamen. 
Sarajevo gehörte früher zu den berüchtigten Typhusstädten, wo der Typhus des 
öfteren mit besonderer Heftigkeit und unter großer Ausdehnung aufgetreten war. 
Mit fortschreitender Assanierung der Stadt hat die Typhusmorbidität stark ab- 
genommen. 

Die Erfahrungen, welche während der ersten 2 Kriegsjahre über den Verlauf 
des Bauchtyphus gemacht wurden, lassen erkennen, daß die Krankheit wechsel- 
volle Bilder dargeboten hat. Neben schweren, das Gros des ganzen Materiales 
ausmachenden Fällen gab es leichte kurzdauernde, relativ oft wurde der typische 
Fieberverlauf vermißt. Die Intensität der Infektion hat je nach den Zeitperioden 
nicht unmerklich gewechselt. Die meisten leichten Fälle haben sich auf Kinder 
und auf jugendliche Personen bezogen, schweren Verlauf hat der Typhus bei reifen 
und älteren Personen gezeigt. Von Interesse ist die Zusammenstellung über. die 
Mortalität in einer Tabelle, welche unter Zugrundelegung der Aufnahmetermine 
angefertigt wurde. Seifert (Würzburg). 


2. Heinrich Hennis. Über den Paratyphus A. (Zeitschrift f. Hygiene 
u. Infektionskrankheiten 1917. Bd. LXXXIV. Hft. 1.) 

Der Paratyphus A ist klinisch nicht von anderen typhösen Erkrankungen zu 
unterscheiden. Der Verlauf ist meist der eines mittelschweren Abdominaltyphus. 
Seinem Verlauf nach nimmt er oft eine Mittelstellung zwischen dem Typhus und 
Paratyphus B ein, d. h. er pflegt gewöhnlich leichter als ein Abdominaltyphus 
und schwerer als ein Paratyphus B zu verlaufen. 

Die Impfung mit der gemischten Vaccine von Typhus, Paratyphus A und B 
ruft lokale und allgemeine Reaktionen hervor, welche aber nicht viel heftiger sind 
als bei der Impfung mit einfacher Vaccine (Bazillenmenge !/, von gemischter 
Vaccine). 
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„Bei Menschen sowohl als auch bei Tieren, die mit der gemischten Vaccine 
inokuliert worden waren, konnte festgestellt werden, daß die Impfung mit der ge- 
mischten Vaccine nicht nur eine Schutzkraft gegen Typhus, sondern auch gleich- 
zeitig eine solche gegen Paratyphus A und B zu verleihen vermag.« 

Knack (Hamburg). 


3. E. P. Snijders. Über einen Fall von Gärtnerinfektion und die 
Schwierigkeiten bei der Diagnose der Paratyphus B-Bazillen- 
gruppe. (Geneesk. Tijdschr. voor Ned. Indië LVII. 1917. S. 1—27.) 

In einem Fall wahrscheinlich durch den Genuß verdorbenen Fleisches, und 
zwar durch Gärtnerbazillen, ausgelöster Nahrungsvergiftung, gelang es nicht, 
Differenzen zwischen Form und Züchtungsverhältnissen dieser Bazillen und der 
Paratyphus B-Bazillen (PtB) aufzufinden. Serologisch indessen waren dieselben 
untereinander sehr verschieden. Nach S. sind noch keine sichergestellten Fälle 
von Vorhandensein Gärtner’scher Bazillen beim Menschen verzeichnet ohne 
gleichzeitiges Vorhandensein von Krankheitserscheinungen oder von Epidemien. 
Gärtnerbazillen sowie echte PtB-Bazillen werden im malaiischen Archipel in 
Fäces und Blut selten vorgefunden im Vergleich zu Paratyphus A- und Typhus- 
bazillen. Die Fälle echter PtB-Bazillose verlaufen in diesen Gegenden in der 
Mehrzahl der Fälle unter dem Bilde einer akuten Gastroenteritis, selten als eine 
typhusähnliche Erkrankung. In Ostindien nimmt PtB. diejenige Stelle ein neben 
dem Typhus, welche in vielen gemäßigten Ländern Europas PtB. einnimmt. — 
PtB.-ähnliche Bazillen finden sich aber ungemein frequent in Indien in Stühlen, 


` im Wasser, in faulenden Blutkulturen usw., sind im wesentlichen aber leicht von 


den echten PtB.-Bazillen zu unterscheiden. Eine Prüfung auf das Vorhandensein 

PtB. und Gärtnerbazillen außerhalb des menschlichen Körpers (Fäces und 

innere Organe größerer Haustiere), z. B. in Metzgereiprodukten, wäre am Platze. 
Zeehuisen (Utrecht). 


4. J. Schmautzer. Paratyphus A. (Med. Klinik 1916. Nr.49. S. 1282.) 
Für die Diagnose des Paratyphus ist der bakteriologische oder serologische 
Befund unentbehrlich. Das konstanteste Symptom ist neben dem Fieber die Milz- 
Schwellung. Der Paratyphus A ist prognostisch günstiger als der lleotyphus oder 
Paratyphus B. Er ist aber bei weitem nicht so unschuldig, wie gemeinhin an- 
genommen wurde. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


5. Ernst Mayerhofer und Georg Jilek. Zur Klinik und Diagnose 
des Paratyphus A im Felde. (Med. Klinik 1916. Nr. 41. S. 1077.) 
Die Verff. berichten über den Verlauf von 40 Paratyphuserkrankungen im 
Felde. Etwas wesentlich Neues bringen sie nicht. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. 0. Horak. Beobachtungen über Paratyphus A. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1917. Nr. 36.) 

Trotz der hohen Agglutinationswerte wurden nur 2mal aus dem Blute Bazillen 
gezüchtet, imal gelang die Züchtung aus dem Blute, aber die Agglutination blieb 
stets negativ. Es bleibt noch eine ganze Reihe von Fällen übrig, wo klinisch die 
Diagnose einer typhösen Erkrankung zu stellen war, bei denen die bakteriologischen 
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Befunde entweder ganz negativ ausfallen oder die serologische Untersuchung nur 
sehr niedrige Agglutinationswerte ergibt. Bei diesen Fällen ist man nicht in der 
Lage, die Diagnose Paratyphus A zu stellen, andererseits aber sind solche Fälle 
auch nicht, wie es vielfach üblich ist, als Typhus zu bezeichnen. Es handelt sich 
klinisch um eine typhusartige, näher nicht zu spezifizierende Erkrankung. 
Seifert (Würzburg). 


7. E. Sluka und R. Strisower. Der Paratyphus A an unserer 
Westfront. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 
Charakteristisch für die Paratyphus A-Infektion ist der initiale.Schüttelfrost, 
der plötzliche Beginn mit hohem Fieber, Abgeschlagenheit und Brustschmerzen 
bei Fehlen von gastrointestinalen Erscheinungen. Nach dem Fieberverlauf unter- 
scheiden wir eine typhöse und eine septische Form; für letztere ist das auffallend 
wenig gestörte Allgemeinbefinden, die gute Appetenz, Obstipation, Leukopenie 
und Lymphocytose charakteristisch. Blutige Stühle traten nur bei Kombination 
mit Dysenterie auf. Die Agglutinationsbefunde ergeben in den ersten 2 Wochen 
kaum einen sicheren Anhaltspunkt für die Diagnose und sind erst in der 3. und 
4. Woche in einem Teil der Fälle differentialdiagnostisch zu verwerten. Die 
Prognose ist bei komplikationslosem Verlauf nicht ungünstig. Die Therapie ist 
eine rein symptomatische. W. Hesse (Halle a.S.). 


8. E. Freund. Über eine eigentümliche im Hinterland beob- 
achtete Epidemie mit klinischen Beziehungen zu Paratyphus 
und Fünftagefieber, (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 45.) 
Innerhalb dreier Tage erkrankten von 400 in einem geschlossenen Lager ge- 
meinsam verköstigten Leuten 115 unter Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, 
Kältegefühl, leichteren Verdauungsstörungen. Fast in allen Fällen belegte Zunge, 
in der Mehrzahl Milztumor, schwach positive Diazoreaktion auf der Höhe des 
Fiebers, das nach 2—3 Tagen zurückging. In einigen Fällen wurde ein rekurrie- 
render Fiebertypus mit durchschnittlich etwa Stägigem Intervall beobachtet. Bei 
einigen Fällen auch rheumatoide Schmerzen in den Unterschenkeln, zum Teil mit 
Druckempfindlichkeit der Wadenmuskulatur und der Innenseite der Schienbeine. 
Bakteriologische Untersuchung negativ. Wahrscheinlich war die Infektion auf 
dem Wege der Nahrungsaufnahme erfolgt. Seifert (Würzburg). 


9. J. Rocek. Zur Kenntnis des Paratyphus A. (Casopislekaruv ceskych 
1917. Nr. 6.) 

Bei der Isolierung von Paratyphus A-Stämmen in 513 Fällen kamen hier und 
da Kulturen vor, die nicht die Eigenschaft besaßen, Gas aus Glykose zu bilden, 
aber bei der Agglutinationsprobe mit Paratyphus A-Serum bis zu hohen, dem 
Serumtitre sich nähernden Werten agglutinierten. Autor unterzog daraufhin 


150 Stämme einer genaueren Untersuchung speziell in biochemischer Hinsicht 


und fand folgendes: 

Außer den typischen Paratyphus A-Stämmen gibt es Stämme, die biochemisch 
mit Typhus identisch sind, die aber nur mit Paratyphus A-Serum agglutinieren, 
ferner einen biochemisch mit Typhus identischen Stamm, der aber mit Para- 
typhus A-Serum und mit Typhusserum agglutiniert. Diese Tatsachen machen den 


= Ui end 


Bun ; 
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Schluß wahrscheinlich, daß Umwandlungen des Typhusbazillus in den Para- 
typhus A-Bazillus offenbar unter dem Einfluß äußerer Umstände vorkommen, 
vielleicht als Abwehrreaktion der Typhuskultur auf eine in ausgedehntem Maß- 
stab erfolgte aktive Antityphusimmunisation. Eventuelle Abweichungen sind als 
Übergangsstadien der Umwandlung des bakteriellen Plasmas aufzufassen, z.B. 
ein Stamm, der aus Glykose kein Gas entwickelte und mit beiden Seren agglu- 
tinierte. G. Mühlstein (Prag). 


10. V. Svestka. Paratyphus A und ein neuer Boden zur Diffe- 
renzierung des Bac. paratyphi A und B. (Casopis lékaruv ceskych 
1917. Nr. 12.) 

Unter 60 durch Züchtung des Bac. paratyphi A aus dem Blute sichergestellten 
Fällen herrschte bis auf geringfügige Ausnahmen die typhöse Form vor. Nur 
3 Fälle boten das klinische Bild der typischen Dysenterie dar. Bakteriologisch 
wurde nur der Bac. paratyphi A konstatiert. Das klinische Bild stimmte mit 
den Angaben Kaliebe’s vollkommen überein. 2 Fälle kamen zur Sektion. Bei 
dem einen fand man eine Schwellung der Payer’schen Plaques, der Solitärfollikel 
und Mesenterialdrüsen, bei dem anderen eine hämorrhagische Entzündung des 
Dünndarms, Schwellung der Payer’schen Plaques und der Mesenterialdrüsen und 
eine follikuläre Entzündung des Dickdarms mit beginnender Nekrose der Follikel. — 
Der Bac. paratyphi A wurde aus Blut, Stuhl und Harn, wie aus dem Eiter ge- 
züchtet. Ein vollkommen genesener Fall schied noch nach 2 Monaten im Harn 
massenhaft Bazillen aus. Der Paratyphus A entsteht in erster Reihe durch Kon- 
taktinfektion und erst in zweiter Linie durch Nahrungsmittel. Er nimmt bakterio- 
logisch und klinisch eine vollkommen selbständige Stellung im System ein. 

Zur verläßlichen Differenzierung des Bac. typhi, paratyphi B und A gibt der 
Autor folgenden Nährboden an: 100 ccm sterile Bouillon, 0,75 g fein geschnittener 
Stangenagar, 0,6 g Nutrose; 2 Stunden im Dampf lösen, bis der Agar flüssig ist; 
gründlich schütteln; durch eine dicke Watteschicht filtrieren. Zu 50ccm des 
Filtrates wird zugesetzt: 1,5 g Galaktose (Merck), 0,09 g Traubenzucker ;5 Minuten 
im Dampf lösen, durch Watte filtrieren Zusatz eines Tropfens einer 10%, igen 
alkoholischen Fuchsinlösung aus einer I ccm Pipette; Entfärbung mittels einer 
frischen 10% igen Na,SO,-Lösung in destilliertem Wasser. Der Nährboden ist 
farblos, undurchsichtig, trüb, alkalisch; er wird in Mengen von 6 ccm in Reagenz- 
gläser gegossen und sterilisiert. Die Reaktion tritt nach 18 Stunden ein und bleibt 
bis 48 Stunden unverändert. Der Bac. paratyphi A färbt den Nährboden gar 

nicht oder nur schwach rosa, der Bac. paratyphi- B dagegen intensiv fuchsinrot, 
der Bac. typhi schwach rot. G. Mühlstein (Prag). 


11. Georg Lehpehne. Pathologisch-Anatomisches zum Paratyphus 
abdominalis mit besonderer Berücksichtigung eines Falles 
von Nephroparatyphus B. (Med. Klinik 1917. Nr.50. S. 1318.) 
Verf, beantwortet die Fragen: Was spricht in dem pathologisch-anatomischen 
Bilde unmittelbar für die Diagnose Paratyphus abdominalis? Il. Was spricht 
gegen die Diagnose Typhus abdominalis? 
Die erste Frage wird beantwortet durch einen Hinweis auf die ausgesprochene 
allgemeine Enteritis, mitunter Gastroenteritis und von Paratyphusgeschwüren von 
besonderer Form und besonderer Lokalisation. 
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Gegen die Diagnose Typhus abdominalis spricht: 

1) Das fast vollständige Fehlen von Veränderungen im Iymphatischen Ap- 
parat des Verdauungstraktus, 

2) das mehr oder minder vollkommene Fehlen des für den Typhus abdominalis 
typischen Milztumors. 

Drei pathologische Veränderungen sind es, die uns das Mikroskop in den 
Nieren zeigt. 

1) Infiltrationsherde mit zahlreichsten Bazillenhaufen, leukocyten- und ba- 
zillenhaltigen Kanälchen, Glomeruluskapseln und -schlingen. 

2) Äußerst zahlreiche Blutungen in die Glomeruluskapseln und Harnkanälchen 
außerhalb und zum Teil auch innerhalb der Herde. 

3) Entzündliche Veränderungen an den Glomerulis und den Kanälchen- 
epithelien. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. Zoltán Barabás. Über Massenerkrankungen an kurzverlaufen- 
dem typhoiden Paratyphus B. (Med. Klinik 1917. Nr.31. 5.832.) 
Verf. konnte vier Massenerkrankungen von Paratyphus B-Infektionen be- 

obachten, welche sich auf den Genuß von intravital infiziertem, nicht genügend 
durchgekochten Schweinefleisch zurückführen ließen. Besonders der gleich- 
törmige abortive Verlauf des typhoiden Krankheitsbildes sowie die kurze Inkuba- 
tionszeit erscheinen für die Lehre der genannten Krankheitsgruppe von Wichtig- 
keit. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


13. H. Sikora. Zur Kleiderlaus-Kopflausfrage. (Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 16.) 

Wertvolle vergleichende Untersuchungen. Für die Praxis interessant ist die 
Beobachtung, daß die im Krieg erfundene Salbengrundlage Laneps Läuse und 
Nisse ziemlich sicher tötet, sich also zur Bekämpfung der Kopfläuse eignen würde. 
Seine Wirkung ist keine chemische — wie man anzunehmen geneigt sein könnte, 
weil Laneps ein konzentrierter Kohlenwasserstoff ist —, sondern beruht auf Ver- 
schluß der Tracheen und Mikrophylen. Vielleicht ließe sich das Laneps mit Para- 
dichlorbenzol, dem bewährten ‚Kleiderlausvertilgungsmittel, kombiniert anwenden. 

Knack (Hamburg). 


14. Hilda Sikora. Über Anpassung der Läuse an ihre Umgebung. 

(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 10.) 

Es ist durch Verf.s Experimente bewiesen, daß sich die Laus während der 
Larvenzeit dr Farbe ihrer Umgebung — Haar oder Stoff — anpaßt. Dies ist für 
sie offenbar von großem Nutzen, denn auf hellem Stoff sieht man von einer hellen 
Laus mit freiem Auge nur den Mageninhalt. Eine dunkle Laus verrät sich auf 
dunklem Stoff nur durch ihre Glanzlichter. Knack (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der medizinischen Poliklinik in Marburg. 
Malariafragen‘. 


Von 


Prof. Eduard Müller in Marburg. 


i) Verhütung: Die sog. Chininprophylaxe ist ein noch un- 
entbehrlicher Notbehelf überall, wo sorgfältiger, mechanischer Schutz 
und genügende Assanierung von Unterkunfts- und Arbeitsstellen un- 
möglich sind (Krieg, Expeditionen, vorübergehende berufliche Tätig- 
keit in malariaverseuchten Gegenden und in unvorbereiteten Unter- 
künften. Nur durch einwandfreies Chininpräparat, durch aus- 
reichende Dosis, durch zweckmäßige Darreichungsform, sowie durch 
lückenlose Durchführung mit rechtzeitigem Beginn und genügend 
langer Fortsetzung auch nach dem Verlassen der verseuchten Gegend 
wird befriedigender Chininschutz gewährleistet. Streng genommen 
ist diese vorbeugende Chinindarreichung keine echte Pro- 
phylaxe. Sie vermag mitunter während der Inkubation die In- 
fektion zu kupieren; meist stellt sie aber eine verkappte, 
leider oft unzureichende Dauertherapie der Malaria dar, 
die imstande ist, die tatsächlich stattgefundene Infek- 
tion zu einer durchschnittlich leichteren, oft abortiven 





2 Vortrag, gehalten im Marburger ärztlichen Verein am 20, Februar 1918, 
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Erkrankung (in klinischer Hinsicht) zu gestalten, sowie 
die militärische und soziale Brauchbarkeit des Befallenen 

möglichst lange zu erhalten. Auch gewissenhafte Durchführung 
der besten Prophylaxe bringt keinen absoluten, sondern nur rela- 
tiven Schutz vor klinischer Maläriaerkrankung. In Truppen- 
verbänden gewährleistet der Chininschutz zumindest eine zeitliche 
Verzettelung der Malariafälle und eine zahlenmäßige Verringerung 
der klinisch ausgesprochenen Infektionen. In schwerverseuchten 
Gegenden versagt die Chininprophylaxe durch täglich 0,3. Ver- 
stärkter Chininschutz (täglich 0,3, aber 2mal wöchentlich 3—4 Ta- 
bletten zu 0,3 oder nur alle 4 Tage 1,0—1,5 Chinin) ist hier unerläßlich, 
ferner der sofortige Beginn des Chininschutzes beim Betreten be- 
drohter Gegenden (bei langen Bahntransporten nach dem Balkan 
mit stundenlangem Aufenthalt auf freier Strecke schon in Ungarn!) 
und die Fortführung des Chininschutzes nach Verlassen der Malaria- 
gegend mindestens 2—3 Monate lang (also viel länger als die Malaria- 
inkubationsdauer; auch ein Beweis für die Auffassung der Chinin- 
prophylaxe als verkappte Dauertherapie der Malaria). Nicht zu ver- 
gessen ist die Fortdauer der chemischen Prophylaxe während des 
Urlaubs, bei Verwundungen, bei interkurrenten andersartigen Erkran- 
kungen, sowie die Wiederholung der Chinindarreichung nach etwaigen 
Erbrechen oder rasch einsetzendem Durchfall. — Unregelmäßiger 
Chininschutz ist fast schlechter als kein Chininschutz; er züchtet 
geradezu Gametenträger und chronische, therapeutisch undankbare 
Malaria. Die gleichzeitige Befolgung der tropenhygienischen Grund- 
regeln zur Erhaltung von Körpergesundheit und Widerstandsfähig- 
keit, vor allem hinsichtlich Ernährung, Kleidung und der in den 
Tropen recht verminderten Arbeitsleistung, ist ein notwendiges Unter- 
stützungsmittel des mechanischen und chemischen Chininschutzes. 
Durch häufige Darmkatarrhe kann z. B. der beste Chininschutz in 
Frage gestellt werden. Ä 


2) Mischinfektionen von Tropika und Tertiana (mit- 
unter auch Tropika, Tertiana und Quartana gleichzeitig). Solche 
Mischinfektionen findet man in der Türkei um so häufiger, je sorg- 
fältiger man das Blut untersucht und je länger man den Malariafall 
beobachtet. Fast alle scheinbar reinen Tropikafälle, die unter Chinin- 
behandlung klinisch gesund und zum Teil plasmodienfrei wurden, 
aber doch nach Monaten rezidivierten, wurden — meist 3/, Jahr nach 
der Ersterkrankung — mit typischer Tertiana rückfällig, ob- 
wohl Neuinfektionen auszuschließen waren. Sogar während des 
Krankenhausaufenthaltes kann sich die Tropika hinsicht- 
lich Fiebertypus und Blutbefund in Tertiana umstellen. 
Tropikaparasiten, die Chinin trotzten, werden spontan durch Tertiana 
aus dem Blute verdrängt. Mitten in kräftigen Chininkuren erscheint 
bei Tropika mitunter der charakteristische Fiebertypus der Tertiana! 





au 
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Diese allmähliche Umwandlung von Tropika in Tertiana erfolgt kaum 
jemals umgekehrt. Sie beruht nicht auf einer Umwandlung des 
Parasiten selbst, sondern auf einer schon von vornherein bestehenden 
verkappten Mischinfektion mit Tertiana. Auffällig ist nur die außer- 
ordentliche Häufigkeit dieser Mischinfektion in der Türkei und die 
lange Latenz der Tertiana bei zunächst vorherrschender, aber rascher 
abflauender Tropika. Möglicherweise gelingt durch »Provokation « 
(s. u.) der Tertiananachweis bei scheinbar reiner Tropika. Auch bei 
reichlichen »Halbmonden« muß man eifrig nach Tertianagameten 
suchen. Ob diese Mischinfektion durch verschiedene Anophelesweib- 
chen oder aber durch gleichfalls mischinfizierte Mücken erfolgt, ist 
noch ungewiß. ! 

3) Chininresistenz der Malaria. Häufig erlebt man nament- 
lich bei tropischer und mischinfizierter Malaria und in rückwärtigen 
Spitälern, wo naturgemäß gerade die therapeutisch undankbarsten 
Fälle sich sammeln, arge Enttäuschungen bei der Chininbehandlung, 
besonders hinsichtlich Dauerwirkungen. Bei scheinbarer Chinin- 
festigkeit von Malariafällen darf man jedoch nur in letzter Linie an 
Chininfestigkeit der Plasmodien selbst denken. Liegen nicht schlechte 
Präparate, unzweckmäßige Darreichungsformen, zu kurze Durch- 
führung der Kur, zu geringe Dosen oder Vernachlässigung der All- 
gemeinbehandlung vor? Stören nicht Erkrankungen des Magen- 
Darmkanals die Chininresorption oder krankhafte Veränderungen der 
inneren Organe, vor allem der bei Malaria so häufig affizierten Leber, 
die pharmakodynamische Chininwirkung? Auch die Chininge- 
wöhnung spielt eine gewisse Rolle (Teichmann). Schließlich er- 
schöpft sich jedes Alkaloid auf die Dauer in seiner Wirkung. Tat- 
sächlich lehrt die klinische Erfahrung, daß in lange chininvorbehan- 
delten Fällen das Einschieben einer 2—4wöchigen Chininpause mit 
einer anschließenden eventuell kürzeren Kur, aber mit höheren 
Dosen, mit kräftigen zeitweisen »Chininstößen«, Vorteile bietet. In 
anderen Fällen liegt die Chininfestigkeit an der besonderen Schwere 
der Infektion (massenhaft Gameten im strömenden Blute) und an 
Mischinfektionen von Tropika und Tertiana, ja aller drei Arten. 

Eine gewisse Chininfestigkeit zeigt überhaupt fast 
jede Malaria, deren Blutbild im Behandlungsbeginn schon 
reife Gameten zeigt. Das Chinin wirkt im wesentlichen auf die 
jungen ungeschlechtlichen Formen, am wenigsten auf die ausgereiften 
geschlechtlichen. Tropika-Halbmonde sind noch widerstands- 
fähiger als Tertianagameten. Völlige Keimvernichtung wird 
also schwer erreicht. Wiederholt sah ich bei ganz frischer tropischer 
Malaria ohne vorangehenden chemischen Schutz geradezu als Re- 
aktion auf die erste kräftige Chinindosis, sofortiges Auftreten reich- 
licher Gameten im strömenden Blute. Der Malariaerreger scheint 
sich gewissermaßen durch rasche Bildung chininfester Formen zu 

17* 
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wehren (mögliche Fehlerquelle: Hervorlockung bereits gebildeter Ga- 
meten aus inneren Organen durch Chinin?). Eine wirklicheChinin- 
festigkeit der Plasmodien selbst ist unter doppelter Voraussetzung 
möglich. In ähnlicher Weise, wie Trypanosomen gegen Arsen, können 
Malariaparasiten vielleicht chininfest sein, sei es schon in der Anopheles- 
mücke infolge fast allgemeiner Chininprophylaxe der Bevölkerung, 
sei es erst beim einzelnen Kranken durch längerdauernde unzu- 
reichende Chininbehandlung. Ob grobe Virulenzschwankungen des 
Parasiten vorkommen und die Erfolge der ENDNSADE beeinflussen, 
ist noch ungewiß. 

Zweifellos ist Chinin imstande, die klinische Malariaerkrankung 
mit fast solcher Sicherheit vorübergehend zu beseitigen, daß thera- 
peutische Mißerfolge geradezu Komplikationen oder Fehldiagnosen 
nahelegen. Allzu häufig versagt es aber trotz sachgemäßer 
Darreichung hinsichtlich des Dauererfolges, d. h. hinsicht- 
lich der sicheren Beseitigung der im Blute kreisenden oder 
in inneren Organen haftenden Plasmodien. Das Chinin ist 
also kein vollgültiges »Spezifikum« in ätiologischer Hinsicht. 
Eine mittelbare Beeinflussung der Gameten durch Chinin kommt 
natürlich dadurch zustande, daß es die jungen Formen abtötet. 
Unsere medikamentöse Malariatherapieä bedarf aber; dringend der 
Verbesserung! in: A E ee! 

Für die Massenbehandlung sind Schemata unerläßlich. Der 
Kenner wird unter sorgfältiger eigener Kontrolle des Blutbildes von 
Fall zu Fall weitgehend individualisieren. Auch nach der »besten« 
Methode sind rasche Rückfälle, vor allem bei zuvor gametenreichem 
Blute, häufig. An Stelle der Chinindarreichung per os muß bei Be- 
nommenheit, Resorptionsstörungen infolge von Durchfällen, eventuell 
auch bei Herzinsuffizienz und Vasomotorenparese, die intramus- 
kuläre, bzw. intraglutäale Einspritzung treten. Die intra- 
venöse ist ohne besondere Vorteile, besonders in der Allgemeinpraxis 
und im Felde. Fertige Ampullen sind bei Kade (Berlin, Oranien- 
apotheke) erhältlich oder man verschreibt: Chinini muriatici 10,0; 
Äthyl-Urethan 5,0; Aqua dest. 18,0; Lösung nimmt bei Zimmertem- 
peratur Volumen von etwa 30 ccm an. 1,5ccm = 0,5 (intravenös die 
höchste Einzeldosis!). Intramuskuläre, d. h. intraglutäale Ein- 
spritzungen sind bei richtiger Technik unbedenklich; bei fehlerhaften 
Vorgehen können sie jedoch — abgesehen von bakteriellen Entzün- 
dungen bzw. Eiterungen — zu hartnäckigen, schweren Ent- 
zündungen des Hüftnerven führen. Achte deshalb auf pein- 
lichste Asepsis, vermeide die sog. Ischiadicuspunkte, vor allem jenen, 
der auf der Verbindungslinie zwischen Sitzbeinhöcker und Ober- 
schenkeltrochanter etwa 21/, Querfinger hinter dem Trochanter ge- 
legen ist und sonst als Einstichstelle bei der sog. Injektionstherapie 
der Ischias dient. Als Injektionsstelle dient am besten der obere 
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äußere Quadrant der Gesäßmuskulatur; Gesäßmuskulatur hierbei 
entspannt; Einspritzung entweder im Liegen oder im Stehen derart, 
daß das der Seite der Injektion entsprechende Bein zur Entspannung 
der Gesäßmuskulatur etwas nach vorn gesetzt wird. Vermeide dicke 
Kanüle (Länge nicht über 5 cm) und injiziere senkrecht zur Musku- 
latur! Bei etwaigen intravenösen Einspritzungen ist die Chinin- 
Urethanlösung mit mindestens 10—20 ccm physiologischer Kochsalz- 
lösung zu verdünnen. 

Salvarsan wirkt bei Tropika kaum — trotz energischer Anwen- 
dung, wie auch selbstbeobachtete Fälle von Kombination frischer Sy- 
philis mit Malaria zeigen. Es wirkt besser bei Tertiana; hier ist es 
zweifellos — namentlich bei großen Dosen — imstande, die Gameten 
aus dem Blute zu beseitigen — wenigstens vorübergehend (ob auch 
aus inneren Organen?). Bei der Nachbehandlung spielen dauernde 
Entfernung aus der verseuchten Gegend, Verbringung in Mittel- und 
eventuell Hochgebirge, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustandes, 
innerliche oder subkutane Darreichung von Arsenpräparaten, eventuell 
gleichzeitig von Eisen, die größte Rolle. Wir selbst verschreiben gern 
tonische Pillen: Ferri reducti 10,0, Acidi arsenicosi 0,1—0,15, Chinini 
hydrochlorici 2,5, Extractum strychni 1,0, massae pil. ad pilulas 100. 
Consp. cinnamonii. S. 3mal täglich 1—2 Pillen nach dem Essen. 


4) Feststellung der Malariaheilung: Klinische Gesundheit, 
vor allem Verschwinden des Milztumors, Fiebers usw. beweist keines- 
wegs Malariaheilung, d. h. Parasitenfreiheit. Gleiches gilt für negative 
Blutausstriche, ja für mehrmals negative »Dicktropfenpräparate«. Die 
Plasmodien können im peripherischen Blute fehlen und im Innern 
der Organe haften (Endothelien bzw. Kapillaren von Milz, Knochen- 
mark, Gehirn usw.). Bei negativem Blutpräparat können psychische 
und körperliche Störungen zum Wiederauftauchen des Parasiten im 
strömenden Blute Anlaß geben: Psychische Shocks, körperliche Über- 
anstrengungen, Durchnässungen, kalte Duschen, starke Besonnungen, 
geradezu experimentell Bestrahlung der Milzgegend mit Höhensonne 
(auch Röntgenapparat), fiebererzeugende und auf das Gefäßsystem 
einwirkende Mittel, z. B. Sekale, Suprarenin usw. Dieser Methoden 
kann man sich zum »Hervorlocken« der Plasmodien in das strömende 
Blut bedienen und positiven Ausfall des Versuches als Beweis für 
mangelnde Dauerheilung betrachten. Ob diese »Provokation« aber 
für den Pat. mehr Vorteile als Nachteile bietet, ist noch strittig. Ne- 
gativer Erfolg bei der Provokation mit einer Methode schließt posi- 
tiven mit einer anderen nicht aus! Wir wissen auch keineswegs, 
ab alle in den inneren Organen schlummernde Parasiten dadurch 
mobilisiert werden, und nicht zuletzt bietet die bisherige medikamen- 
töse Therapie keine sicheren Garantien für die Beseitigung der hervor- 
gelockten Parasitenformen. Die Provokation hätte den größten Vor- 
teil, wenn wir ein sicheres Mittel gegen reife Gameten besäßen. Bei 
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noch fortdauernder Tätigkeit in malariaverseuchten Gegenden Kann 
die nicht restlose Ausheilung der Malariainfektion sogar eine günstige 
relative Immunität gegen Neuinfektionen bieten. 





Referate. 


1. C. J. C. van Hoogenhuyze. Über die Ätiologie des Flecktyphus. 
(Kon. Akad. v. Wetensch., Wis- en Natuurk. Afd. XXVI. S. 338—50.) 
Aus dem Blut eines an Flecktyphus erkrankten Mannes konnten Kulturen 
von nach Form und sonstigen Eigenschaften als Diplobazillen zu bezeichnenden 
Mikroben gezüchtet werden. Die auf Agar gewonnenen Kolonien waren unbe- 
weglich, konnten mit jeglichen Farbstoffen gefärbt werden; sind grampositiv, in 
älteren Kulturen gelegentlich auch gramnegativ, nicht säurefest, bilden keine 
Sporen, wachsen gut bei 37°, nicht bei Zimmertemperatur. Gelatine wird nicht 
verflüssigt, auf Löffler’s Serum nur geringes Wachstum; Milch gerinnt nicht; 
die Bazillen führen keine Säure, kein Indol. Keine Gärung in Saccharose-, Lak- 
tose-, Mannit-, Glykose-, Maltose- und Raffinnosebouillon. Nach wiederholter 
Überimpfung ändern sich die Eigenschaften. Sie sind pathogen für Meerschwein- 
chen, können wieder aus dem Blute derselben gezüchtet werden, lösen Immunität 
dieser Tiere aus. Agglutinierung derselben durch das Serum des Pat. und durch 
solches eines Rekonvaleszenten (1 : 109), durch das Serum anderweitig Erkrankter 
schwächer (1 : 25). — im Magen-Darmkanal der den Pat. entnommenen Kleider- 
läuse wurden mit obigen Bazillen übereinstimmende Mikroorganismen vor- 
gefunden; letztere ähnelte der Rickettsia Prowazeki des da Rocha Lima. 
In Ausstrichpräparaten des Patienten wurden nach längerem Suchen Dipiobazillen 
vorgefunden; in einigen Leukocyten fanden sich außerhalb des Kernes ähnliche 
Organismen. Zeehuisen (Utrecht). 


2. B. Lipschütz. Die Entstehung des Fleckfieberexanthems. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

-Unter »exanthematischer Reaktion« versteht Lipschütz die Gesamtsumme 
der klinischen Veränderungen des Hautorgans, die sich nicht allein auf die Be- 
schaffenheit der Primäreffloreszenzen und auf die Art des Aufbaues des Exanthems 
aus letzterem beschränkt, sondern vielmehr noch die Art der topographischen 
Verteilung des Exanthems auf der Hautoberfläche umfaßt und durch die Eigenart 
des Ablaufes der Hautveränderungen charakterisiert erscheint. Auch beim Fleck- 
fieber können wir aus klinischen Beobachtungen einen relativen Grad von Dermo- 
tropismus des Virus supponieren; der Erreger ist zwar ein Blutparasit und bedingt 
in fast sämtlichen Organen charakteristische und ausgeprägte Gefäßveränderungen, 
veranlaßt jedoch mit großer Regelmäßigkeit das Auftreten von Hautveränderungen. 
Diese erlangen in dem der unmittelbaren Besichtigung besonders zugänglichen 
Organ ein besonderes klinisches Gepräge in der Gestalt der »exanthematischen 
Reaktion«. Seifert (Würzburg). 
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3. Rothacker. Nachprüfung der von Wiener angegebenen Fleck- 

fieberreaktion. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 

Die von Wiener angegebene Farbenreaktion im Urin ist zum Erkennen von 
Fleckfieber vom 2. Krankheitstage an durchaus brauchbar; wenn sie auch bei 
manchen anderen Krankheiten vorkommt, die jedoch von Fleckfieber mühelos 
zu unterscheiden sind, so begründet ihr positiver Ausfall jedenfalls den Verdacht 
auf Fleckfieber. Mit der Diazoreaktion fällt die Wiener’sche Reaktion nicht 
zusammen. W. Hesse (Halle a.S.). 


4. W. Kolle und H. Schlossberger. Serologische Untersuchungen 

bei Fleckfieber. (Med. Klinik 1917. Nr. 10. S. 263.) 

Die Agglutinationsprobe mit dem Bazillus X 19 (Weil-Felix) fällt in einem 
sehr hohen Prozentsatz der Krankheit, zum Teil auch schon zu Beginn da, wo 
die klinischen Erscheinungen noch nicht ausgeprägt oder zweifelhaft bezüglich der 
Diagnose Fleckfieber sind, positiv aus und bietet ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel für die Feststellung der Erkrankung. Die positive Reaktion ist be- 
weisend dafür, daß der betreffende Kranke Fleckfieber hat oder in den letzten 
Monaten Fleckfieber überstanden hat. 

Der negative Ausfall der Agglutinationsprobe schließt Fleckfieber so gut wie 
sicher aus, falls die verdächtige Krankheit länger als 6 Tage besteht beziehungsweise 
abgelaufen ist. 

Die Komplementbindungsreaktion bei Benutzung von Aufschwemmungen 
des Bazillus X 19 als Antigen ergibt bei Fleckfieberkranken und Fieckfieber- 
tekonvaleszenten in einem hohen Prozentsatz der Fälle stark positive Resultate. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


5. R. Otto. Über den augenblicklichen Stand der mikrobio- 

logischen Fleckfieberdiagnose. (Med. Klinik 1916. Nr. 44. S. 1143.) 

Wenn auch die Natur der in den Fleckfieberläusen gefundenen »Körperchen« 

noch nicht geklärt ist, so steht bei der Regelmäßigkeit und Massenhaftigkeit, mit 

der sie in Fleckfieberläusen zu bestimmten Krankheitsstadien des Menschen ge- 

funden werden, dem nichts entgegen, sie zu diagnostischen Zwecken zu benutzen. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. P, Mühlens und D. Stojanoff. Beiträge zur Weil-Felix’schen 
Reaktion nebst Beobachtungen über die Gruber-Widal- 
Reaktion bei Flecktyphus. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. 
Bd. XXI. Hft. 13.) 

Mit einer Ausnahme fanden Verff. in allen klinisch sicheren Flecktyphus- 
fällen die Weil-Felix-Reaktion positiv. Klinisch schwere Fälle mit starkem 
Exanthem gaben meist spätere und schwächere Reaktionen als klinisch leichte 
Fälle, 

Im Verlaufe des Flecktyphus wurde sehr häufig eine stark positive Gruber- 
Widal-Reaktion, namentlich für Typhus Eberth und Paratyphus A ausgelöst 
bzw. vorhandene Reaktion gesteigert. 

Die Bruck’sche Salpetersäurereaktion fiel in allen daraufhin untersuchten 
Fleckfiebertyphusfällen in Übereinstimmung mit der Weil-Felix-Reaktion positiv 
aus, ferner auch in einigen Typhus Eberth-Fällen. Knack (Hamburg). 
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7. A. Felix. Über die Züchtung der spezifischen Proteus (X)- 


Stämme bei Fleckfieber. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 

Die Empfindlichkeit der X-Stämme gegenüber der Säurebildung durch Be- 
gleitbakterien erklärt das außerordentlich seltene Gelingen ihrer Züchtung aus 
Se- und Exkreten. -~ W. Hesse (Halle a.$.). 


8. K. Dadej und M. Krahelska. Die Kurve der Weil-Felix’schen 

Reaktion. I. Mitteilung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr.42.) 

II. Mitteilung. — (Ibid. Nr. 43.) 

Bei Verwendung von Proteus X 19 wurden bei einer Verdünnung von 1 : 50 
in 25%, der beobachteten Fälle zwischen dem 4.—8, in 50% zwischen dem 8.—13. 
und in 25% nach dem 13. Krankheitstage positive Reaktionen gesehen. In 78,7% 
des gesamten Materials wurde die Titrehöhe von 1 :500 nicht überschritten. 

Im Gegensatz zu dem der ersten Mitteilung zugrunde liegenden Beobachtungs- 
material, das während des Winters gewonnen wurde, wurde im Frühjahr und 
außerdem in einer anderen Gegend in 90% der Fälte vor der Entfieberung ein 
positives Resultat, und zwar bei weit höherer Verdünnung gezeitigt. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


9. Csépai. Die Weil-Felix’sche Reaktion mit Dauersuspen- 
sion und einige Beiträge zur klinischen Verwendbarkeit der- 
selben. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 

Durch die Verwendung der eingangs beschriebenen Dauersuspension wird die 
Weil-Felix’sche Probe einfacher und zuverlässiger, und da sie keiner weiteren 
bakteriologischen Hilfsmittel bedarf, kann sie jedenorts (auch vom Truppenarzt) 
ausgeführt werden. Die Weil-Felix’sche Reaktion wird im allgemeinen am Ende 
der 1. und am Anfang der 2. Woche positiv, kann daher als Frühdiagnostikum 
nicht verwertet werden. Bei atypischen Fällen (ohne Exanthem) oder atypischem 
Fieberverlauf (Kinder!) entscheidet sie die Diagnose vom Ende der 2. Krankheits- 
woche angefangen sowohl in positiver wie in negativer Richtung. Da die Probe 
in der 3. bis 4. Woche der Rekonvaleszenz noch positiv ist, kann sie bei epidemio- 
logischen Nachforschungen sehr wertvoll Verwendung finden. Die Quelle der 
in einer russischen Kriegsgefangenen-Arbeiterabteilung explosionsartig ausge- 
brochenen Fleckfieberepidemie wurde durch die Weil-Felix’sche Reaktion ent- 
deckt. Seifert (Würzburg). 


10. W. Vitecek. Die Diagnose des Flecktyphus mittels der spezi- 
fischen Agglutination durch den Weil-Felix’schen Bazillus. 
(Casopis le&karuv ceskych 1917. Nr. 11.) 

Der Autor beobachtete weitere 41 Fälle von Flecktyphus, in denen ausnahmslos 
der Weil-Felix’sche Bazillus nachgewiesen wurde. Eine positive, sich verstär- 
kende Weil-Felix’sche Reaktion kommt einzig und allein beim Flecktyphus vor; 
ist diese Reaktion bei einer Verdünnung von 1 :25 positiv, nachdem sie vorher 
bei derselben Verdünnung negativ gewesen war, dann liegt sicher Flecktyphus 
vor. — Kontrolluntersuchungen ergaben eine positive Weil-Felix’sche Reaktion: 
bei 7 von 87 Fällen von Abdominaltyphus, bei 2 von 16 Fällen von Paratyphus, 
bei 8 von 137 Fällen der verschiedensten Art (Dysenterie, Scharlach, Masern, 
Blattern, Erysipel, Febris recurrens, Malaria, epidemische Zerebrospinalmeningitis, - 
Tuberkulose, Nephritis, Angina, Bronchialkatarrh, Darmkatarrh) und schließlich 
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bei 16 von 151 Gesunden, also zusammen bei 33 von 391 Fällen, d. i. bei 
8,43% der Fälle. Bei 28 positiven Fällen dieser Art war die Reaktion stets nur 
bei einer Verdünnung von 1:25—50 positiv und überschritt nie diesen Titre; 
sie nahm an Intensität weder zu noch ab. Bei 4 Fällen wurde die Reaktion nur 
ein einziges Mal bei sehr schwacher Verdünnung konstatiert. Bei dem letzten 
Fall, bei dem die Reaktion nur ein einziges Mal bei einer Verdünnung von 1: 100 
positiv und gleichzeitig auch bei einer Verdünnung von 1:800 für Paratyphus 
positiv war, scheint es sich um einen Laboratoriumsfehler zu handeln. Eine posi- 
tive Reaktion, die bei einer anderen Krankheit als Flecktyphus vorkommt, die 
Verdünnung 1:25—50 nicht überschreitet und unverändert bleibt, ist demnach 
eine normale Agglutination. G. Mühlstein (Prag). 


11. K. Csöpai. Beiträge zur Erläuterung der Weil-Felix’schen 

Reaktion. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 

Die agglutinogene Substanz des Proteus enthält einen Hemmungskörper, 
welcher die Agglutinierbarkeit derselben (mit Fleckfieberserum) herabsetzen oder 
ganz aufheben kann. Dieser Hemmungskörper ist in der frischen Suspension nur 
in Spuren vorhanden, vorausgesetzt, daß eine I2stündige, nicht oft überimpfte 
Proteuskultur benutzt wird. Er wird erst durch Temperaturen von 50—55° C 
oder infolge von Anwendung anderer Agenzien (starke Konzentration der ange- 
wendeten Proteussuspension, Phenolwirkung, Zugabe von FRS oder NS) in 
größerer Menge frei (Aktivieren des Hemmungskörpers) und ist thermolabil (bei 
60°C zerstörbar). Seifert (Würzburg). 


12, J. Gergely. Untersuchungsergebnisse mit der Weil-Felix- 

schen Fleckfieberagglutination. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 

Nr. 40.) 

Die klinischen Erfahrungen, die im Feldzuge über das Fleckfieber gesammelt 
werden konnten, haben die Differentialdiagnose gegenüber Abdominaltyphus und 
sonstigen in Betracht kommenden Krankheiten sicherlich sehr erleichtert. Die 
Kriegserfahrungen über das Fleckfieber haben den besten Beweis dafür geliefert, 
daß das Fleckfieber das mannigfaltigste und manchmal geradezu unerkennbare 
klinische Bild bieten kann. Es sind analog zu den Kriegstyphen auch Kriegs- 
fleckfieberfälle, wo nur der epidemiologische Zusammenhang und die positive 
Fleckfieberagglutination einen Wegweiser für die Diagnose liefern. In der Weil- 
Felix’schen Fleckfieberagglutination ist eine solche serodiagnostische Stütze be- 
züglich des Fleckfiebers zu sehen, wie wir eine dieser ähnliche in Friedenszeiten 
(vor Einführung der Schutzimpfungen) in der Gruber-Widal’schen Reaktion 
bezüglich des Abdominaltyphus hatten. | Seifert (Würzburg). 


13, Weil und Felix. Weitere Untersuchungen über das Wesen 

der Fleckfieberagglutination. (Wiener klin. Wochenschrift1917. Nr.48.) 

Aus älteren Agarkulturen der Stämme vom Typus X, und X,, lassen sich 
Kolonien isolieren, welche ohne Hauchbildung wachsen und von den typischen, 
progressives Wachstum zeigenden Kolonien des Proteus vulgaris verschieden sind. 
Diese Formen wurden als O-Formen, die mit Hauch wachsenden Kolonien als 
H-Formen bezeichnet. Die mit der reinen H-Form hergestellten Immunsera ver- 
halten sich wie die mit der gewöhnlichen Emulsion erzeugten, die ja zum über- 
wiegenden Teil aus der H-Form besteht, d. h. sie bringen die gewöhnliche Emulsion 
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in groben Flocken zur Fällung und agglutinieren auch die saprophytischen Stämme 
der Gruppe Ill. Die mit der O-Form hergestellten Immunsera agglutinieren die 
O-Form in kleinen Körnern, die H-Form in feinen Flocken, genau so wie das 
Krankenserum und agglutinieren ebenso wie dieses die saprophytischen Proteus- 
stämme der Gruppe III nicht. 

Infolge der vollkommenen Übereinstimmung der O-Agglutinine mit denen 
des Fleckfieberkrankenserums ist anzunehmen, daß in erster Linie die O-Form 
beim fleckfieberkranken Menschen auftritt, was bei Züchtungsversuchen zu be- 
rücksichtigen ist. Seifert (Würzburg). 


14. + Plötz, Olitzky und Baehr. Die Ätiologie des Fleckfiebers. 
79S., 1 Tafel. Preis M. 4.—. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1917. 


Es gelang P. in 8 (= 100% der untersuchten) Fällen europäischer und in 
18 (= 53% von 34 untersuchten) Fällen amerikanischen Fleckfiebers durch An- 
wendung genau beschriebener, im Original nachzulesender anaerober Züchtungs- 
methoden, speziell in Glukose und Ascites enthaltenden Nährböden auf der Höhe 
des Fiebers einige Male auch nach der Entfieberung einen typischen, bei beiden 
Erkrankungsformen identischen Erreger zu züchten. Es handelt sich um einen 
grampositiven, unbeweglichen, kapsellosen, in Säure beständigen Bazillus, von 
0,9--1,93 Mikren Länge und ?/,—?/, dieser Breite, der meist gerade, gelegentlich 
gekrümmt ist, hier und da mehr kokkenförmig aussieht und zahlreiche Degenera- 
tions- und Involutionsformen zeigt; keine Sporen, Polkörper kommen gelegentlich 
vor. Das Virus ist nicht filtrierbar und hat eine thermische Lebensgrenze von 55°. 
In 64% der Fälle konnte O. eine spezifische Komplementablenkung nachweisen, 
und zwar ist dieselbe am ausgesprochensten zwischen dem 2.—12. Tage nach der 
Entfieberung, um später wieder zu verschwinden. 104 Kontrollfälle waren negativ; 
ähnliche Verhältnisse zeigen Agglutination und Präzipitation, wobei wieder Iden- 
tität des amerikanischen und europäischen Fleckfiebers festzustellen war. Bak- 
teriolysine fehlen, dagegen scheinen Opsonine eine wichtige Rolle zu spielen. 
Affen und Meerschweinchen eignen sich zur Übertragung; es ließ sich bei Meer- 


schweinchen eine hoch fieberhafte Erkrankung erzeugen, während deren Verlauf 


aus dem Blute der Tiere der Fleckfieberbazillus wieder gezüchtet werden konnte. 
In einem Drittel der Fälle gelang ebenfalls Übertragung von Tier auf Tier, während 
ein durch Impfung mit Fleckfieberblut immun gemachtes Tier refraktär blieb; 
auch bei in Züchtung negativen Fällen konnte durch Weiterverimpfung des Blutes 
die Krankheit erzeugt werden. Vier Affen erkrankten ebenfalls, davon wurde bei 
einem der Bazillus gezüchtet. Die Schwere der Erkrankung ist der Menge der 
Bazillen im Blute proportional, und nur bei einer gewissen Anzahl ist dasselbe 
infektiös. Die Inkubation beträgt 5—18 Tage. Experimente mit Übertragung 
durch Läuse begegnen großen Schwierigkeiten, da unter natürlichen Verhältnissen 
die Laus ganz andere Gelegenheit hat wirksam zu sein. Die Bazillen werden 
ja nur in geringen Mengen von der Laus bei der Fütterung aufgenommen und ver- 
mehren sich in der Laus auch erst in einigen Tagen und bleiben dort virulent. 
Durch Beobachtung an mehreren Personen ist die interessante Tatsache nach- 
gewiesen, daB man von Läusen infiziert werden kann, dabei die Krankheit nicht 
bekommt, aber eine typische, serologisch nachgewiesene Immunität akquiriert. 
S. Pollag (Halle a.S.). 
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15. R. v. Chiari, Die Veränderungen der Bindehaut des Auges 

bei Fleckfeber. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 47.), 

Möglicherweise stellt die Fleckfieberkonjunktivitis eine über die ganze Binde- 
haut ausgebreitete Roseola dar. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung, zur Zeit 
des Hautexanthems, findet man bläulichrote Fleckchen, unregelmäßig begrenzt, 
von länglicher Form, deren Lieblingssitz die Taschen der Ükergangsfalte sind. In 
diesen sind nun viel früher hämorrhagische Veränderungen sichtbar als an der 
Haut; und in Fällen, wo das Hautexanthem abblaßt, ohne in das hämorrhagische 
Stadium zu treten, findet man trotzdem vereinzelte Blutaustrittein die Conjunctiva 
die bis in die Rekonvaleszenz hinein sichtbar bleiben können. Auch an der Leiche 
sind die Konjunktivalblutungen sichtbar. Seifert (Würzburg). 


16. Fraenkel. Über Fleckfieberroseola. (Münchener med. Wochenschrift 

1917. Nr. 40.) 

Die in Fleckfieberroseolen beobachteten Knötchenbildungen und Intima- 
degenerationen an den präkapillaren Arterien konnten noch am 53. Tage an 
einer nur durch Stauung wieder sichtbar gemachten Roseola festgestellt werden. 
Wahrscheinlich stellen sie eine irreparable Gewebsveränderung vor. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


17. Z, Myslivecek. Über Typhus exanthematicus. (Casopis lekaruv 
ceskych 1917. Nr. 21.) 

Der Autor untersuchte die Gehirnrinde von 7 Flecktyphusfällen, außerdem 
3mal auch die basalen Ganglien, 2mal die Medulla oblongata, Imal die Medulla 
spinalis und Imal das Kleinhirn. Das Organ wurde in Formo! gehärtet, in Paraffin 
eingegossen und in Serien geschnitten. Gefärbt wurde mit wäßriger Thioninlösung 
mit nachfolgender Differenzierung in mit Eosin gefärbtem Alkohol. — Die wich- 
tigsten Veränderungen fanden sich in den Kapillaren und kleinsten Arterien und 
zum Teil auch in deren Umgebung. In allen Fällen fanden sich in manchen Ka- 
pillaren und Präkapillaren geschwollene Endothelien, die stellenweise das ganze 
Lumen ausfüllten. Doch sind die Gefäße mit degeneriertem Epithel stets in der 
Minderzahl gegenüber den intakten Gefäßen. Um einzelne der so veränderten 
Arterien fand sich ein kugelförmiger Herd eines dichten Infiltrats von Gliakernen, 
die teils klein und dunkel gefärbt, teils größer und blaß waPen. Bei den Arterien 
lagen nahe der Wand auch gewucherte fixe Kerne der Media. Außer diesen dichten 
Infiltraten fanden sich noch perivaskuläre Herde zerfallenden kolliquierten Gewebes 
mit vermehrten Gliakernen, das übliche Bild der frischen malakischen Miliaria- 
herde. Bei diesem Herdtypus sah man auch vereinzelte polynukleäre Leukocyten. 
Aber ein wichtigeres Zeichen, das diese malakischen Herde von jenen dichten In- 
filtraten unterscheiden läßt, besteht darin, daß bei ihnen die Arterienwand ge- 
wöhnlich viel mehr ergriffen ist, die meist der Nekrose verfällt; bei den Kapillaren 
zerfällt die Wand sogar vollkommen und verschmilzt mit dem Erweichungsherd. 
Ein prinzipieller Unterschied zwischen dem perivaskulären dichten Infiltrat und 
dem Erweichungsherd besteht nicht; beide Typen gehen ineinander über. Ihre 
Entstehung erklärt sich am natürlichsten aus der verschiedenen Intensität der Gift- 
wirkung auf die Gefäße und aus der Widerstandsfähigkeit des umgebenden Ge- 
webes. Das wenig resistente Gewebe der Gehirnrinde verfällt der Kolliquations- 
nekrose, wo immer die Schädlichkeit etwas intensiver einwirkt, während die derbe, 
weiße Substanz des Rückermarks selbst stärkerer Einwirkung besser widersteht 
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und mit Gliawucherung reagiert. Ein wesentlicher Unterschied zwischen den 
obigen Befunden in der Nervensubstanz und jenen in anderen Organen, speziell 
in der Haut, besteht nicht. Die Veränderungen des Epithels sind primär. Gleich 
anderen Organen handelt es sich um Wucherung der fixen Elemente des Stütz- 
gewebes. Thrombosen hat jedoch der Autor nie gefunden. — Ein sicherer Verlaß 
auf den Befund am Nervengewebe besteht bei der Diagnose nicht; stets muß auch 
der übrige Sektionsbefund berücksichtigt werden. Weist dieser auf Typhus exan- 
thematicus hin, dann sind die Nervenveränderungen das entscheidende Zeichen 
für die Diagnose, speziell jene Herde, die gleich im Beginn zerfallen, ohne daß 
ein größeres Infiltrat entsteht. G. Mühlstein (Prag). 


18. L. Capek. Fußgangrän bei Typhus exanthematicus. (Casopis 
lékaruv ceskych 1917. Nr. 6.) 

Bei einer 35jährigen, an Typhus exanthematicus erkrankten Frau stellte sich 
am 41. Krankheitstage, dem 26. fieberfreien Tage, eine Gangrän des linken Fußes 
bis zur Mitte des Metatarsus ein, die infolge Ödems zur Amputation des Unter- 
schenkels im oberen Drittel führte. Ursachen der Gangrän: 1) Entzündungen der 
Intima der Arterien durch die Flecktyphustoxine und konsekutive kapilläre 
Thrombosen; 2) allgemeine Schwäche des Organismus (lange Flucht, Entbehrungen 
des Lagerlebens). Erfrierung ist auszuschließen. Ein einziger Fall von Gangrän 
unter 281 Fällen von Flecktyphus. G. Mühlstein (Prag). 


19. Popper. Über Fleckfieber ohne Exanthem. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1917. Nr. 44.) 

In dem Fleckfieberspital, in welchem die Beobachtungen nachi wurden, 
ist auch eine große Kontumazabteilung angegliedert, in welche die Familienmit- 
glieder und Wohnungsgenossen der Erkrankten zur Entlausung und zu 15tägiger 
Beobachtung eingeliefert werden, es konnte also eine tägliche genaue Untersuchung 
schon vor der Erkrankung und vom ersten Auftreten des Fiebers an stattfinden. 
In einer Anzahl von Fällen ergaben sich exanthemlose Erkrankungsfälle von 
Fleckfieber, die Diagnose wurde auf Grund der Weil-Felix’schen Reaktion ge- 
stellt. Die Mehrzahl der Fälle betraf Kinder, es scheint, daß die exanthemlosen 
Formen bei Kindern und jugendlichen Individuen häufiger auftreten als bei Er- 
wachsenen. Alle die beschriebenen Fälle gehörten zugleich zu den abortiven und 
milde verlaufenden Formen des Fleckfiebers. Seifert (Würzburg). 


20. A. Felix. Über die angeblichen polyagglutinatorischen Eigen- 


schaften des Serums Fleckfieberkranker. (Wiener klin. Wochen- 


schrift 1918. Nr. 1.) 

Die stets eindeutigen Ergebnisse der vielfachen Untersuchungen, daß keiner 
der vielen untersuchten Keime regelmäßig charakteristische Ausflockung mit 
Fieberseren zeigte, waren in hohem Maße mitbestimmend dafür, die Agglutination 
der X-Stämme als für Fleckfieber spezifisch zu bezeichnen. Damit sollte die 
Theorie von den »polyagglutinatorischen Eigenschaften des Fleckfieberserums« 
aus der ferneren Diskussion über das Wesen der Fleckfieberreaktion mit den 
spezifischen X-Stämmen endgültig ausgeschaltet werden. 

Seifert (Würzburg). 
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21. Viktor Kollert und Albert Finger. Fleckfieberstudien. (Beiträge 
2. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitätsforschung 1917. Bd. VI. 
Hit. 1/2.) 

Zusammenfassung: 
Am Tage vor dem Fieberanstieg ist gewöhnlich eine auffällige Blässe der 

Kranken bemerkenswert. Wie bei allen anderen epidemischen Krankheiten be- 


obachtet man auch beim Fleckfieber viele atypische Fälle. Die Wahrscheinlich- 


keitsdiagnose ist gelegentlich nur aus der Eruierung der Infektionsquelle zu stellen. 
Der Nachweis der vermehrten Lädierbarkeit der Hautgefäße ist, falls das Exanthem 
durch andere Hautveränderungen überdeckt oder aber bereits geschwunden ist, 
von großer praktischer Bedeutung. 

Der Agglutinationstitre des Serums gegen Typhus bleibt bei der Mehrzahl der 
Kranken unverändert. Bei einer Minderzahl treten geringgradige Schwankungen 
auf, die auf verschiedene Ursachen zurückzuführen sein dürften. Am Auge wurde 
häufig etwas träge Lichtreaktion der Pupillen, gelegentlich anfallsweise reflek- 
torische Pupillenstarre, venöse Stase am Augenhintergrund und wechselnde 
Anisokorien beobachtet. Die Lumbalflüssigkeit steht oft unter erhöhtem Druck. 
Die Lumbalpunktion wirkt vorübergehend für die Kranken sehr wohltätig. Die 
Meningen werden im Verlauf des Fleckfiebers für Jod nicht durchlässig. Der 
Pulsdruck ist während der Fieberperiode sehr herabgesetzt und bessert sich in 
günstig verlaufenden Fällen mit dem Temperaturabfall. Die Beobachtung des 
Pulsdrucks gibt dem Arzt die wichtigsten Hinweise für die Wertung der Schwere 
des Falles. 

Die Funktionsprüfung der Nieren mittels Jodkalium ergibt rasch vorüber- 
gehende, aber gelegentlich sehr schwere Störungen. 

Das Studium der Löwi’schen und Cs&pai’schen Reaktion weist in einer 
Reihe von Fällen auf eine Funktionsstörung hin, die vermutlich mit dem Adrenal- 
system in Zusammenhang stehen dürfte. 

Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ist herabgesetzt. 

Die wichtigsten Faktoren im Bereich des Nervensystems sind: ftibrilläre 
Zuckungen einzelner Muskelgruppen, tonische Krämpfe, meningeale Erscheinungen. 
In der psychischen Sphäre wurden Katalepsie und amentiaähnliche Zustände 
beobachtet. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. J. Hlava. Inklusionen in den Leukocyten bei Flecktyphus. 

(Casopis lekaruv ceskych 1917. Nr. 34.) 

Der Autor berichtet über Untersuchungen bei 642 Fällen von Flecktyphus 
und 19 Fällen, bei denen die Befunde bei intra vitam angefertigten Blutausstrichen 
durch den Sektionsbefund bestätigt wurden. Untersucht wurde jeder Fall nur 
ein- oder zweimal. Das Material stammte vom 1. bis zum 24. Krankheitstage. 

Diploinklusionen lassen sich bei Flecktyphus nicht bloß im Blutausstrich, 
sondern auch in der Milz konstatieren und finden sich auch bei Tieren (3 Affen, 
3 Meerschweinchen: 4 positive Resultate), denen Fiecktyphusblut injiziert wurde. 
Der Befund punktförmiger Diploinklusionen in polymorphnukleären Leukocyten 
hat diagnostische Bedeutung und jedenfalls eine größere Bedeutung als die Felix- 
Weil’sche Agglutinationsprobe, die erst am 5. Tage auftritt und oft versagt, 
oder die negative Agglutination mit dem Bac. typhi abdominalis und para- 
typhi A und B. E 

Die Leukocytose ist eine für Typhus exanthematicus charakteristische Er- 
scheinung, und ihr frühzeitiges Auftreten (am 3. Tage ist sie deutlich) verleiht ihr 
diagnostische Bedeutung, da sie in diesem Stadium bei keiner exanthematischen 
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Krankheit vorkommt. Dazu kommt, daB die polymorphnukleäre Leukocytose am 
5., 6., 7. Tag in eine Leukocytose übergeht, bei der die großen mononukleären 
Leukocyten an Zahl zunehmen, und daß dieser polymononukleäre Typus sich bei 
Flecktyphuskranken lange erhält; der Autor sah ihn noch am 21. Krankheitstag. 
Diese polymononukleäre Leukocytose findet ihre Erklärung in regenerativen Pro- 
zessen im Mark, die nach dem Untergang der Leukocyten entstehen. 
Leukonekrose fand H. bis zum 5. Tage. Die Zahl seiner Fälle ist zwar nicht 
groß, er meint aber doch, daß sie im Prodromalstadium dem Kliniker eine analoge 
Stütze für die Diagnose Flecktyphus bieten könnte wie die Koplik’schen Flecke 
für die Diagnose Morbilli. G. Mühlstein (Prag). 


23. Robert Willheim und Adolf Frisch. Zum Krankheitsbilde des 
Fleckfiebers und seiner Behandlung. (Med. Klinik 1917. Nr. 5. 
S.119) 

Kurze Darstellung des Krankheitsverlaufes und der Behandlung, die wesent- 
liche neue Gesichtspunkte nicht bringt. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. E. Starkenstein. Beiträge zur Therapie des Fleckfiebers. Unter- 
suchungen der Zerebrospinalflüssigkeit bei Fleckfieberkranken. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 29. S. 779.) 

Eigene Versuchsreihen mit intravenösen Collargolinjektionen hatten ergeben, 
daß Collargol imstande ist, oft schon in der 1. Krankheitswoche nach Schüttelfrost 
und Temperatursteigerung mit nachfolgendem steilen Temperaturabfalle zur so- 
tortigen Heilung zu führen. Andererseits aber ist Collargol für die häufig nach 
der Injektion auftretenden starken Blutungen verantwortlich zu machen, die 
infolge weiterer Schädigung der ohnehin schon leicht brüchigen Gefäßwände auf- 
treten und die für den ungünstigen Ausgang der Krankheit bestimmend werden 
können. Wegen dieser Nebenwirkung ist vor der intravenösen Collargoltherapie 
zu warnen. 

Eine rationelle symptomatische Fleckfiebertherapie muß daher trachten, von 
allem Anfang an durch Bekämpfung der primären Gefäßentzündungen sekundäre 
Organschädigungen zu verhindern. 

Eine derartige Bekämpfung der spezifischen Gefäßentzündungen und die 
Verhinderung ihrer Ausbreitung ist durch elektiv wirkende Antiphlogistika, speziell 
durch die Phenylcinchoninsäure und Kalziumsalze zu erzielen. 

Sowohl die Weil-Felix’sche Fleckfieberagglutination als auch die Gruber- 
Widal’sche Reaktion sind im Liquor cerebrospinalis bei Fleckfieber stark positiv, 
im Gegensatz zu Bauchtyphus. 

Schließlich ist bei Fleckfieberkranken fast konstant gelegentlich sogar sehr 
starke Pleocytose, meist Polynukleose und Lymphocytose im Liquor cerebro- 
spinalis zu konstatieren. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. J. Kabelik. Über Rekonvaleszentenbluttransfusion bei Typhus 

exanthematicus, (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 2.) 

Die besten Blutgeber sind die sonst ganz gesunden Rekonvaleszenten in schon 
gekräftigtem Zustande, bald nach der Entfieberung: Die Transfusion ist um so 
wirksamer, je früher sie angewendet wird. Vor dem Exanthem bewirkt sie die 
prompte und definitive Entfieberung im Sinne der Therapia magna sterilisans. 
Wenn aber das Exanthem schon entwickelt ist, das heißt anatomische Verände- 
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rungen, Nekrosen der Kapillaren in der Haut, im Gehirn und anderen inneren 
Organen entstanden sind, dann kann selbstverständlich eine so schnelle Heilung 
nicht vor sich gehen. Aber auch hier kann man bei konsequenter und energischer 
Therapie mindestens Erleichterung, eventuell Verkürzung der Krankheitsdauer 
erwarten. 

Die Dosis unter 20 cem Blut ist von keinerlei bedeutender Wirkung. Die 
verschiedene Wirkung der Bluttransfusion ist aus den beigefügten Temperatur- 
kurven und gekürzten Krankheitsgeschichten ersichtlich. 

Seifert (Würzburg). 


26. Friedrich Weil. Aus der Praxis der Fleckfieberbekämpfung. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 25.) 

Verf. macht auf eine besondere Krankheitsquelle aufmerksam, die darin liegt, 
daß die Fleckfieberübertragung in manchen Fällen mit größter Wahrscheinlichkeit 
auf den Geschlechtsverkehr oder doch die Freundschaft mit Weibern zurück- 
zuführen war durch Läuseübertragung. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. J. Kabelik. Transfusion von Rekonvaleszentenblut bei Fleck- 
fieber. (Casopis lékaruv ceskych 1917. Nr. 26.) 

Der Autor injizierte sechs Flecktyphuskranken Rekonvaleszentenblut, das er 
mit einer Spritze der Kubitalvene des Spenders entnahm und mit einem Zehntel 
physiologischer Kochsalzlösung gemischt (z. B. 20 ccm Blut und 2ccm Lösung) 
dem Empfänger intravenös injizierte. Das Fieber sank entweder sofort oder kurz 
darauf kritisch oder Iytisch ab. Die Transfusion wurde gut vertragen, Puls und 
psychischer Zustand besserten sich, die Apathie verschwand. Nur bei einem 
Falle, der 11 Stunden nach der Transfusion fieberfrei war und einen kräftigen Puls 
hatte, trat nach 4 weiteren Stunden hohes Fieber (40°) mit arhythmischem, 
schwachen Puls und Cyanose ein; eine intravenöse Digaleninjektion beseitigte 
den bedrohlichen Zustand. Nach der Ansicht des Autors wurde der Organismus, 
nachdem die neutralisierende Wirkung der Antistoffe erschöpft war, neuerdings 
vom Flecktyphusgift überschwemmt (Analogon zur Chininwirkung bei Malaria). — 
Als Spender eignen sich am besten sonst gesunde, gut erholte Rekonvaleszenten 
möglichst bald nach der Krise. Je früher die Transfusion vorgenommen wird, 
desto wirksamer ist sie. Vor dem Auftreten des Exanthems kann sie als Therapia 
sterilisans magna wirken; nach dem Auftreten des Exanthems kann sie die Krank- 
heit mildern und abkürzen. Um eine Krisis hervorzurufen, muß eine größere 
Dosis injiziert werden, wenigstens vor dem Exanthem. Alle Fälle des Autors 
genasen. G. Mühlstein (Prag). 


28. L.Külz. Beiträge zur Pathologie und Therapie des Rückfall- 

fiebers. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 11 u. 12.) 

Verf. weist auf ein differentialdiagnostisches Frühsymptom hin. 

Ein solches ist der charakteristische Gang der Recurrenskranken. Obwohl 
erschon vom 1. Tage, ja man kann sagen von den ersten Stunden der Krankheit 
an vorhanden ist, findet man ihn als wichtiges Frühsymptom in der Literatur 
bisher nicht betont; vielleicht deshalb, weil man im allgemeinen keine Gelegenheit 
hat, ihn zu beobachten, denn es wird meist kein Grund vorhanden sein, den bett- 
lägerigen Pat. auf sich zukommen zu lassen. Tut man das aber, so wird man 
das auffällige Bild kaum jemals vermissen. Die Kranken nähern sich langsam, 
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schwerfällig, mit Schritten, die am Boden zu kleben scheinen. Man hat das Emp- 
finden, daß ihnen das Laufen höchst unbequem ist, sie sind unsicher, suchen nach 


einer Stütze, greifen nach einem Stock oder sind oft nur mit ein- oder doppel- 


seitiger Unterstützung fähig zu gehen, es macht den Eindruck, als ob der Ober- 
körper für die Extremitäten zu schwer sei. Wer sich daran gewöhnt hat, einmal 
auf diesen Gang zu achten, wird ihm beim Recurrenskranken immer wieder be- 
gegnen. Begründet ist er in der Beteiligung der Wadenmuskulatur am Krankheits- 
prozeß, die sich ja nicht selten auch in ihrer Schmerzhaftigkeit äußert. Er hat 
mehrmals bei den ersten Fällen einer noch nicht als Recurrens erkannten Epidemie 
sofort auf die richtige diagnostische Spur geleitet. Verf. hat ihn in gleicher Weise 
nur noch bei einer einzigen anderen Krankheit gesehen, die aber wenig Anlaß zu 
Verwechslungen bieten wird, beim Skorbut. Außerdem weist Verf. darauf hin, 
daß als Überträger der Recurrens außer Läusen auch wohl sicher Flöhe in Betracht 
kommen. Die häufig gesehenen Ödeme gehören nicht zum spezifischen Sym- 
ptomenkomplex der Recurtens, sie sind als Ernährungsschädigungen aufzufassen. 
Knack (Hamburg). 


29. Fritz Levy. Über Fleckfieber. II. Teil. Über Behandlung mit 
Nucleohexyl. (Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immu- 
nitätsforschung Bd. V. Hft.3. 1917. März.) 

Nucleohexyl ist eine Verbindung von Nukleinsäure und Hexamethylentetra- 
min, die auf Veranlassung Wasser mann’s hergestellt wurde, der den Gedanken 
hatte, daß die Nukleinsäure durch Einwirkung auf den leukopoetischen Apparat 
die allgemeinen bakteriziden Kräfte steigere. Da das Hexamethylen bekanntlich 
Tasch in die schwerstzugänglichen Körperhöhlen eindringt, wurde die Kombination 
mit dieser gewählt. Bei seinen Versuchen, die der Autor auf Anregung Wasser- 
mann’s anstellte, wurde Nucleohexyl subkutan und intravenös verabfolgt. 

Bei subkutaner Anwendung, die sehr schmerzhaft ist, zeigte sich außer 
mehrfach beobachtetem Temperaturabfall keine wesentliche Beeinflussung. Anders 
bei intravenöser Applikation. Diese hatte starken Temperaturabfall zur Folge, 
der den Eindruck des Ictus immunisatorius machte. Eine Dauerwirkung ließ 
sich nicht feststellen. Wurde ein Fall früh genug behandelt, etwa am 3. Tage, 
eben mit Beginn des Ausschlages, so gestaltete sich der Verlauf etwa folgender- 
maßen: 

Innerhalb 3—4 Tagen Abfall und Wiederanstieg der Fieberkurve, desgleichen 
nach etwaiger zweiter Injektion in den folgenden 3—4 Tagen Iytische Entfieberung. 
Dies bedeutet für den Kranken außer der Erleichterung durch die Remissionen 
Ersparung von 2—5 Tagen Continua. Der ganze Verlauf ist weniger stürmisch. — 
5 Fälle (von rund 200) starben 12—24 Stunden nach der Injektion. Vielleicht 
ist dies auf ein Präparat zurückzuführen, das Spuren Eiweiß enthielt. Später 
wurde dieser Fehler vermieden. Bei 3 weiteren Todesfällen lag Mischinfektion 
vor. — Vert. empfiehlt 10%iges neutrales Nucloehexyl, hiervon 10 ccm pro dosi. 

Fr. Schmidt (Rostock). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Fünftagefieber (Febris quintana)’. 


Von 


Dr. Kurd Hochheim in Gotha, 
Stabsarzt d. L., z. Z. Chefarzt eines Feldlazaretts. 


Die zu beschreibende Krankheit ist gegen Ende des Jahres 1915 
von verschiedenen Ärzten (Brasch, Hasenbalg, His, Korbsch, 
Werner) beobachtet und in den ersten Monaten des Jahres 1916 in 
mehreren voneinander unabhängigen Veröffentlichungen geschildert 
worden. Als erster hat sie Werner am 17. Januar 1916 in einem 
Vortrage in Warschau besprochen, im März 1916 in der Münchener 
med. Wochenschrift beschrieben und sie Fünftagefieber genannt. His 
hat über die Krankheit am 22. Februar 1916 in Berlin einen Vortrag 
gehalten und hat damals schon den in seiner später erschienenen. 
Arbeit gebrauchten Ausdruck Febris wolhynica eingeführt, weil er 
zuerst eine größere Zahl von Fällen in Wolhynien beobachtet hat. 
Diese Bezeichnung ist ebensowenig berechtigt wie die anderen nach 
der Gegend des Auftretens gewählten Ausdrücke Maasfieber, russisches 
Wechselfieber und Ikwafieber. Denn es hat sich sehr bald heraus- 
gestellt, daß die Krankheit keineswegs nur in Wolhynien, nicht nur 
an der Ostfront, sondern auch an anderen Fronten anzutreffen ist, 





7 1 Nach einem am 7. Januar 1918 in der Ärzteversammlung der .... Division gehaltenen 
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und daß auch ihr Vorkommen an der Westfront durchaus nicht selten 
ist. Auch uns muß deshalb die Krankheit interessieren. 


Mit den Worten »a potiori fit denominatio.« empfiehlt Stintzing 
den von Werner eingeführten Krankheitsnamen Febris quintana. 
Denn die Krankheit ist in ihrer ausgesprochenen Form gekennzeichnet 
durch einen eigenartigen Fieberverlauf mit Fünftageturnus. In 
regelmäßigen Zeitabständen treten Fieberanfälle auf, ähnlich wie bei 
der Malaria, doch unter weniger stürmischen Erscheinungen. In den 
Zwischenzeiten ist der Kranke mehrere Tage fieberfrei, und dieses 
Intervall dauert länger als bei der Malaria. Vom Höhepunkt des 
einen bis zu dem des folgenden Anfalles vergehen 5 Tage. Das Fieber 
hält meist 24 Stunden an, steigt gewöhnlich in wenigen Stunden bis. 
gegen 39°, selten höher. Der Fieberanstieg ist von Frösteln und 
Unbehagen begleitet, nur selten erfolgt er unter Schüttelfrost. Das 
Abfallen des Fiebers geschieht in der Regel weniger schnell als das 
Ansteigen unter leichter Schweißabsonderung. Ganz unzweideutig 
liegen die Fälle, wenn es jeden 5. Tag zu einer etwa 24 Stunden dau- 
ernden Temperaturerhöhung kommt, wenn bei den späteren An- 
fällen das Fieber allmählich weniger heftig auftritt, nur subfebrile 
Werte erreicht und schließlich die Temperatursteigerungen ganz aus- 
bleiben. Es gibt aber viele Fälle, die nicht einen derartig ausgeprägten 
Fieberverlauf zeigen, die sogenannten »atypischen«. So kommt es 
vor, daß zwischen einer und der folgenden Kulmination eine kürzere 
Zeit, meist von 4 Tagen oder eine längere von 6 oder 7 Tagen liegt. 
Ferner ist es möglich, daß die Temperaturerhöhung einmal nicht er- 
scheint oder nur angedeutet ist. Andererseits dauern die Fieber- 
zustände nicht selten länger als 24 Stunden und ziehen sich über 
mehrere Tage hin; bei 3tägigem Fieber zeigt sich der höchste Fieber- 
wert oft am 2. Tage. Wenn diese verschiedenen Abweichungen von 
der durch die kurzen 5tägigen Fieberanfälle scharf gekennzeichneten 
Verlaufsform nebeneinander vorkommen, so kann die Kurve ihre 
charakteristische Gestalt mehr oder weniger verlieren. Die häufigen 
Abweichungen von der Normalkurve haben Jungmann Veranlassung 
gegeben, die Krankheitsfälle in verschiedene Gruppen einzuteilen — 
nämlich die paroxysmale Form (periodisches An- und Abschwellen 
sämtlicher Beschwerden mit anfallsweise auftretenden Fieberattacken), 
die typhoide Form (mit mehrtägigem kontinuierlichen oder remit- 
tierenden Fieber, kritischem Abfall und leichteren Relapsen oder 
langdauernden Temperaturschwankungen von verschiedener Höhe) 
und die rudimentäre, rheumatoid-adynamische Form (mit gering- 
fügigem unregelmäßigen Fieber, in die die ersten beiden Formen 
auslaufen können). Seiner Angabe nach ist die Zusammengehörigkeit 
dieser Formen durch den Nachweis eines gemeinsamen Erregers 
sichergestellt. Andere Forscher sind davon nicht überzeugt. Die 
Ansichten sind deshalb noch sehr geteilt darüber, ob man den Begriff 
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des Fünftagefiebers wirklich so weit zu fassen berechtigt ist, und 
man wird deshalb vorläufig daran festhalten müssen, nur solche Fälle 
mit wenig charakteristischem Temperaturverlauf zum Fünftagefieber 
zu rechnen, bei denen mindestens eine Zeitlang der Fünftageturnus 
deutlich erwiesen ist. Auch bei Kranken, welche diesen anfangs in 
ausgesprochener Form geboten haben, kommt es nämlich oft genug 
im späteren Verlauf zu leichtem, wenig charakteristischen Undulieren 
der Temperatur von längerer Dauer. Da hierbei nur subfebrile Werte 
erreicht werden, ist es wohl möglich, daß mancher Kranke, der unbe- 
merkt Fieberanfälle bei der Truppe durchgemacht hat, bei späterer 
Lazarettbehandlung nicht als Fünftagefieberkranker zu erkennen ist, 


zumal alle übrigen objektiven und subjektiven Krankheitszeichen 


Nu die Diagnose ermöglichen. 

` Die Krankheit beginnt meist ziemlich plötzlich mit dem ersten 
Fieberanfall aus voller Gesundheit oder, nachdem einige Tage lang 
allgemeines leichtes Unbehagen und Schwere in den Gliedern sich 
fühlbar gemacht haben. Das Fieber setzt meist unter Frösteln, sehr 
selten mit Schüttelfrost ein, gleichzeitig treten Kopfweh, Kreuz- 
und Gliederschmerzen auf. Unter den weiteren Beschwerden 
werden heftige Schienbeinschmerzen als ganz besonders bezeichnend 
für die Krankheit erklärt. Treten diese Unterschenkelschmerzen auch 
unter den Klagen sehr oft in den Vordergrund, so bedarf es doch der 
Erwähnung, daß es ganz einwandfreie Fälle gibt, bei denen diese 
Beschwerden gänzlich fehlen, bei denen weder spontane Schmerzen 
noch Druckempfindlichkeit in der Schienbeingegend zu bemerken 
sind. — Wohl ausnahmslos wird dagegen über heftiges Kopfweh und 
schmerzhaften Druck in den Augen geklagt, sowie über allgemeine 
Mattigkeit und Mangel an Appetit. Schmerzen in der Milzgegend 
kommen bisweilen vor. Auch Ziehen und Reißen in den Gliedern 
macht sich oft bemerkbar, besonders während der ersten Krankheits- 
tage. Doch hebt ein Arzt (Stühmer), der die Krankheit am eigenen 
Leibe studiert hat, ausdrücklich hervor, daß diese Schmerzen ganz 
anderer Art seien als die quälenden Schienbeinschmerzen, die oft nicht 
in den ersten Tagen, sondern erst im weiteren Krankheitsverlauf so 
auffallend in Erscheinung treten. 


Diese Beschwerden begleiten in wechselnder Heftigkeit die Fieber- 
anfälle.e Gegen Abend nehmen meist die Schienbeinschmerzen ganz 
erheblich zu und halten oft in solcher Stärke bis gegen Morgen an, daß 
die Kranken wenig Schlaf finden. In den Intervallen pflegen die 
Beschwerden bedeutend nachzulassen oder zu verschwinden, und der 
Appetit stellt sich wieder ein, so daß der Kranke das Gefühl hat, die 
Krankheit sei überwunden. Oft bestehen aber auch in diesen Tagen 
Schienbeinschmerzen, die tagsüber unbedeutend sind, sich aber gegen 
Abend verschlimmern. Beim neuen Anfall machen sich die gleichen 
Beschwerden mit dem Auftreten des Fiebers wieder bemerkbar. Es 
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kommt aber auch vor, daß sie sich ohne Fieber zu entsprechender 
Zeit als sogenannte fieberfreie Äquivalente (Werner) einstellen. Meist 
kommt es zu 4—5 ausgesprochenen, von deutlichem Fieber begleiteten 
Anfällen. Damit kann die Krankheit abgetan sein, so daß die Re- 
konvaleszenz ohne Störungen verläuft. Wie schon erwähnt, kann 
aber noch längere Zeit leichtes Undulieren der Körperwärme fort- 
bestehen, wobei sich die Erhöhungen auch über mehrere Tage hinziehen. 
Auch können im weiteren Verlauf wieder höhere Fieberbewegungen 
auftreten (Hildebrand berichtet über einen Fall von 138 Krankheits- 
tagen; Stintzing erwähnt, daß Kranke mit Anfallserien bis zu 14 
beobachtet worden sind). 


Von den teils subjektiven, teils objektiv nachweisbaren Krank- 
heitszeichen sind die spontane Schmerzhaftigkeit und Druckemp- 
findlichkeit der Schienbeine besonders hervorzuheben. Ausgespro- 
chene Druckempfindlichkeit findet sich hauptsächlich im Bereich der 
unteren Hälfte der vorderen Schienbeinfläche. Besonders schmerz- 
empfindlich sind auch die Sehnen- und Muskelansätze zu beiden 
Seiten der Tibia gefunden worden. Seltener sind deutliche Anschwel- 
lungen der vorderen Tibiafläche beobachtet worden, manchmal mit 
Ödem der bedeckenden Haut verbunden. Bei röntgenologischer Unter- 
suchung bemerkten die einen keine Veränderungen an den Knochen, 
andere geben an, periostitische Auftreibungen und verwaschene Zeich- 
nung des Markes gefunden zu haben und suchen darin einen Beweis 
für die Annahme, daß im Tibiamark der Erreger durch seine An- 
siedelung anatomische Veränderungen entzündlicher Art verursache 
(infektiös entzündliche Osteopathie von Kraus und Citron). Andere 
sehen in dem Schienbeinschmerz, den sie für neuralgisch halten, nur 
den Ausdruck von Hyperalgesie (Goldscheider). Druckempfind- 
lichkeit mancher Nervenstämme ist von verschiedenen Autoren fest- 
gestellt worden, von anderen nicht. Am häufigsten findet sich meinen 
Erfahrungen nach eine Druckempfindlichkeit der Nervisupraorbitales. 
Doch hat der Nachweis eines positiven Las&gue’schen Zeichens nach 
manchen Berichten auch auf das gelegentliche Vorkommen eines ent- 
zündlichen Reizzustandes im Ischiadicus schließen lassen. Als ganz 
besonders charakteristisch wird das häufige Auftreten von Hyper- 
algesien einzelner Hautbezirke hingestellt (Mosler, E. Richter). 
Leichte Berührungen mit der Nadel werden besonders häufig in mehr 
oder weniger ausgedehnten Hautgebieten der Unterschenkel, der Stirn 
und der Taillengegend als äußerst schmerzhaft empfunden, so daß 
der Kranke lebhaft zusammenzuckt. Die Hyperalgesie soll meist 
nach dem ersten oder zweiten Fieberanfall auftreten und alle anderen 
Erscheinungen überdauern können. Auch dieses Symptom kann 
fehlen. Die von E. Richter gemachte Beobachtung, daß die hyper- 
ästhetischen Bezirke bestimmten Rückenmarkssegmenten entsprechen, 
ist von anderer Seite (Stähle) nicht bestätigt worden. Eine entzünd- 
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liche Erkrankung des Rückenmarks mit E. Richter anzunehmen 
(»Myelitis wolhynica «), ist man deshalb wohl nicht berechtigt. Doch 
wird man die Veränderung des Empfindungsvermögens auf eine neuri- 
tische Irritation sensibler Nerven zurückführen können, Die Knie- 
sehnenreflexe sind oft etwas lebhaft, aber nicht hochgradig gesteigert. 
Nach Stähle kann man während der Anfälle oft ein positives Oppen- 
heim’sches Phänomen auslösen. Andeutungsweise habe ich manch- ` 
mal beim kräftigen Bestreichen der äußeren Schienbeinkante eine 
leichte Dorsalbewegung der großen Zehe, niemals jedoch eine Dorsal- 
bewegung des ganzen Fußes gesehen. Als Zeichen trophischer Stö- 
rungen ist das Auftreten einer Anzahl von Querrillen an den Nägeln 
zu erklären, das Ludwig in einer großen Anzahl von Fällen beobachtet 
haben will. Bei wenig charakteristischem Fieberverlauf hält er dieses 
Zeichen für diagnostisch wertvoll. Ferner ist über leichtere vasomoto- 
rische Störungen, Parästhesien, kalte Füße, cyanotisches Aussehen 
der Extremitäten, allgemeine und lokalisierte Schweiße berichtet 
worden (Munk). Herpes labialis haben manche Beobachter oft ge- 
sehen, andere selten. Verschiedene geben an, Kranke mit subikteri- 
scher Hautfarbe gesehen zu haben. Auch roseolaähnliche Ausschläge 
sollen vorkommen. 


Über die weiteren Befunde bei der Untersuchung der inneren 
Organe und Funktionsstörungen von seiten der inneren Organe ist 
folgendes zu sagen: Die Zunge ist regelmäßig während der Anfälle 
belegt, oft stark, — reinigt sich im Intervall, um beim neuen Anfall 
rasch wieder starken Belag zu bekommen. Störungen des Appetits 
entsprechen diesem Befunde. Die Rachenorgane lassen gewöhnlich 
keine deutlichen Veränderungen erkennen. Die Mitteilung E. Rich- 
ter’s, daß starke Angina niemals fehle, steht ziemlich vereinzelt da. 
Deutliche katarrhalische Veränderungen der Luftwege gehören auch 
nicht notwendig zum Krankheitsbilde, wenn auch Bronchitis dann 
und wann beobachtet wird. Beschleunigung der Herztätigkeit findet 
sich oft während der Fieberzustände, meist aber nicht stärker, als 
der Temperaturerhöhung entspricht. Fieberfreie Äquivalente sollen 
sich öfters objektiv durch Vermehrung der Pulszahl zu erkennen geben. 
Von einzelnen Beobachtern ist über das Auftreten eines kurzen systo- 
lischen Geräusches, von Kurzluftigkeit und schlechtem Puls berichtet 
worden. Daß ernstere Störungen des Zirkulationsapparates auftreten 
und längere Zeit anhalten, ist nach den vorliegenden Mitteilungen un- 
wahrscheinlich. Die Milz ist oft vergrößert gefunden worden; nicht 
selten kann man im Fieber das Anschwellen, im Intervall das Ab- 
schwellen des Organs feststellen. Die von verschiedenen Seiten an- 
gegebenen Prozentzahlen der Kranken mit Milzvergrößerung weichen 
indessen außerordentlich voneinander ab. Das Zeichen ist jedenfalls 
häufiger als manches andere nachzuweisen, wird aber auch bei ganz 
sicheren Fällen vermißt, ebenso wie die Druckempfindlichkeit der 
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Milzgegend. Einen größeren Milztumor habe ich übrigens bei der 
Krankheit nicht gefunden, sondern nur eine mäßige, durch Palpation 
festzustellende. Vergrößerung des Organs. Druckempfindlichkeit und 
Vergrößerung der Leber sind auch beschrieben worden, aber seltener. 

Durchfälle werden gelegentlich beobachtet, Erbrechen recht selten. 
Von einer Seite ist über Brennen in der Harnröhrenmündung und 
partielle Detrusor- und Sphinkterlähmung berichtet worden (E. 
Richter). Geringe Albuminurie haben verschiedene gefunden, Sachs 
bei der Mehrzahl seiner Fälle, bei einem Drittel mehrere Tage hindurch, 
teilweise mit Blutbeimengung. Die meisten haben keine Albu- 
minurie beobachtet. 

Auf sehr bezeichnende Veränderungen des Blutbildes hat schon 
im Sommer 1916 Benzler, ein Mitarbeiter Werner’s, hingewiesen: 
Er hat während des Fieberanfalls starke Vermehrung der weißen Blut- 
zellen gefunden, und zwar besonders der gelapptkernigen Zellen oder 
neutrophilen Granulocyten, im Intervall dagegen Sinken der Leuko- 
cytenzahl zur Norm, unter besonderer Verminderung der gelappt- 
kernigen Zellen, — in der Rekonvaleszenz Lymphocytose. Diese 
Schwankungen der Leukocytenwerte haben auch andere Untersucher 
bemerken können. Einigen ist das Auftreten von Knochenmarks- 


elementen im Blut besonders aufgefallen (Enderle, Hildebrand), 


und diese sehen in dieser Erscheinung einen Beweis für das Bestehen 
von Reizzuständen des Knochenmarks. Bei längerer Dauer der 
Krankheit ist auch eine Verminderung der roten Blutkörperchen auf 
4—3 Millionen und geringe OB NETTE UNE (Gutmann) nach- 
gewiesen worden. 

Schwerere Zufälle im Keaekheitevertant sind nur vereinzelt 
bemerkt worden, und zwar vorzugsweise auf nervösem Gebiet: So ist 
ein Fall von Desorientiertheit und Angstvorstellungen erwähnt worden 
(Werner). Jungmann und Kuczinski haben bei ihrer typhoiden 
Form Somnolenz, Krämpfe, Delirien, Meningismus beobachtet. Schließ- 
lich ist ein Fall von schwerer Tetanie mit Heilung in 2 Monaten mit- 
geteilt worden (Linden). Komplikationen sind selten beschrieben 
worden — Werner sah Komplikation mit Diphtherie. Febris quin- 
tana tritt aber sicher oft als Komplikation im Verlauf anderer Krank- 
heiten auf, besonders als Lazarettinfektion. Ich habe einige Ne- 
phritiker, die ich bereits mehrere Wochen lang behandelt hatte, an 
Fünftagefieber erkranken sehen. Während der Fieberanfälle nahmen 
Blut- und Eiweißgehalt des Urins ganz bedeutend zu. 

Der Verlauf der Krankheit ist sehr verschieden. Sie geht, nach- 


dem einige Fieberanfälle aufgetreten sind, die mehr und mehr an 


Stärke verlieren, sicherlich oft unmittelbar in Genesung über, ohne 
daß weitere Folgen zurückbleiben. Die Krankheit kann sich aber 
auch außerordentlich lange hinziehen. Die Zahl der Anfälle kann 
sehr groß sein. In anderen Fällen treten zwar nur wenige typische 
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Anfälle auf; aber leichte Temperaturschwankungen ziehen sich noch 
lange hin, und es können Monate vergehen, bis sich der Kranke seines 
früheren Wohlbefindens wieder erfreut. Während der Rekonvaleszenz 
können langwierige Erschöpfungszustände mit Erscheinungen von 
Anämie und neurasthenischen Beschwerden hervortreten. 

Differentialdiagnostisch machen die atypischen Formen 
groBe Schwierigkeiten. In unserer Gegend kommen hauptsächlich 
die ganz leichten Formen von Typhus, wie sie ja bei Geimpften, sofern 
diese überhaupt erkranken, oft auftreten, in Betracht — ferner In- 
fluenza, leichte rheumatische Erkrankungen und schmerzhafte Schien- 
beinaffektionen, die sicher bei Feldzugsteilnehmern oft auch ohne 
Febris quintana auftreten —, auf anderen Kriegsschauplätzen be- 
sonders leichtere Formen von Recurrens. Von Wichtigkeit ist, daß 
bei manchen Recurrenskranken der Nachweis der Obermeier’schen 
Spirillen schwer gelingt (Jos. Koch). Die Veränderungen des Blut- 
bildes gelten besonders gegen Typhus als differentialdiagnostisch aus- 
schlaggebend. Werner hat übrigens geäußert, daß das Blutbild die 
gleichen Veränderungen auch bei Malaria, Recurrens, Sepsis, In- 
fluenza, Pneumonie haben kann wie bei Quintana. Ob anderen 
Zeichen, z.B. dem Nägelsymptom, der Hyperästhesie ein untrüglicher 
Wert zuerkannt werden muß, ist recht zweifelhaft, da sie auch fehlen 
können. Diagnostisch am wichtigsten ist doch der Fieberverlauf 
(Goldscheider), der durch möglichst häufige Messungen genau fest- 
gestellt werden muß. 

Die Prognose ist, soweit man nach den bisherigen Veröffent- 
lichungen sagen kann, günstig, wenn auch die Dauer der Krankheit 
unberechenbar ist. Die Tatsache, daß nach dem Blutbilde lange Zeit 
Knochenmarksreizung bestehen kann, bestimmt Hildebrand zu der 
Vermutung, daß vielleicht nach Jahren die Knochenmarkserkrankung 
in eine myeloische Leukämie übergehen könne. Glücklicherweise gibt 
es vorläufig keine Beweise für die Richtigkeit dieser Annahme. 

Die Behandlung der Kranken ist mit den verschiedensten 
Mitteln versucht worden. Einig ist man sich darüber, daß Salizylate 
und andere Fiebermittel wirkungslos sind. Nur die gute palliative 
Wirkung des Pyramidons gegen Kopf- und Beinschmerzen wird gelobt. 
Die meisten Beobachter haben auch von der Chininbehandlung keinen 
Erfolg gesehen. Kürzlich sind aber günstige Erfahrungen mit lange 
fortgesetzten Chininkuren (4mal täglich 0,3) mitgeteilt worden?2. Neo- 


2 Kayser gibt folgende Vorschrift (Berliner klin. Wochenschr. 1917. Nr. 46.): 
- 10 Tage 4mal 0,3 Chinin — 3 Tage Pause, 
3 Tage 4mal 0,3 Chinin — 4 Tage Pause. 
2 Tage 4mal 0,3 Chinin — 5 Tage Pause, daran anschließend 
6 Wochen an zwei gleichnamigen Wochentagen 4mal 0,3 Chinin. 

Bei dieser Verordnung habe ich während der IOtägigen Chininkur noch ungestörte Par. 
Oxysmen mit hohem Fieber auftreten sehen, auch noch während der zweiten (dreitägigen) Be- 
handiungszeit. Auch auf das leichte Undulieren hat das Verfahren keinen Einfluß gehabt, 
Die Beschwerden schienen aber etwas gebessert zu werden. 
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salvarsan ist von manchen gelobt, von anderen als unwirksam be- 
zeichnet worden. Stühmer’s Beobachtung, daß sich bei einem 
Luetiker ein typisches Fünftagefieber ungestört entwickelte, während 
er eine Salvarsan-Hg-Kur brauchte, spricht nicht dafür, daß Salvarsan 
einen spezifischen Einfluß auf die Krankheit hat. Arsentropfen sind 
von verschiedenen Seiten empfohlen worden. Ich habe sie vielen 
Kranken verordnet, kann aber nicht sagen, daß ich vom Erfolge be- 
geistert bin. Auch bei längerer Behandlung habe ich noch viele An- 
fälle erscheinen sehen — vielleicht waren sie etwas gemildert. Auch Ato- 
phan ist empfohlen, worden. — Bei einer Krankheit, die sich bisher 
ohne wie trotz Behandlung als gänzlich unberechenbar in bezug auf Zahl 
und Heftigkeit der Anfälle gezeigt hat, ist es kaum möglich, über den 
Wert eines Arzneimittels ein günstiges Urteil abzugeben, wenn nicht 
erwiesen ist, daß bald nach Einleitung einer Behandlung mit Sicher- 
heit das Aufhören der Anfälle bei vielen Fällen beobachtet worden ist. 

Als Erreger der Krankheit sprechen besonders Jungmann und 
Kuczinski mit Bestimmtheit diplobazillenähnliche Gebilde an, die 
im Darmausstrich von Läusen von Toepfer gefunden wurden. Diese 
haben sie auch im Blutausstrich von Kranken, sowie im Blut von 
Meerschweinchen und Mäusen nachgewiesen, die sie intraperitoneal 
mit dem im Anfall von Kranken entnommenen Blut geimpft haben. 
In vereinzelten Exemplaren haben Werner, Korbsch, Toepfer, 
Jungmann, Kuczinski und Riemer im Blut Kranker Spirochäten 
gefunden. Riemer berichtet, daß es ihm gelungen sei, durch Be- 


brütung von im Anfall entnommenem Blut auf menschlichem Blut- . 


serum die Spirochäten anzureichern, daß es ihm aber nicht gelungen 
sei, durch intraperitoneale Impfung mit Krankenblut bei Meerschwein- 
chen eine Erkrankung hervorzurufen. Die bisherigen bakteriologischen 
Befunde lassen sich also schwer miteinander in Einklang bringen. 
Dazu kommt, daß die diplobazillenartigen Gebilde zwar bei vielen 
Läusen von Fünftagefieberkranken gefunden sind, bei anderen aber 
nicht, und daß sie auch in von anderen Kranken stammenden Läusen 
bemerkt worden sind. Werner bezweifelt noch die ätiologische Be- 
deutung der sämtlichen bisher gefundenen Gebilde. 

Die meisten Beobachter sprechen jetzt die Laus mit größter 
Wahrscheinlichkeit als Überträger des Krankheitserregers an. Daß 
die Krankheit mit dem Blut übertragen werden kann, ist erwiesen; 
denn es ist gelungen, durch intramuskuläre Injektion nach einer In- 
kubationszeit von 20—24 Tagen die Krankheit experimentell beim 
Menschen zu erzeugen (Selbstversuche von Werner und Benzler). 
Ferner ist Kuczinski 27 Tage nach dem einmaligen Biß einer mit 
Quintanablut infizierten Laus unter der typhoiden Verlaufsform er- 
krankt. Im Gegensatz zu Munk ist es auch Werner und Benzler 
gelungen, die Krankheit durch Läuse auf Gesunde zu übertragen. 
Immerhin ist es keineswegs ausgeschlossen, daß die Krankheit auch 
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durch andere Insekten übertragen werden kann, zumal Hausinfek- 
tionen in Lazaretten mit vorzüglichen Entlausungsvorrichtungen 
wiederholt beobachtet worden sind. Stechmücken als Überträger 
deshalb auszuschließen, weil die Krankheit auch im Winter vorkomme, 
halte ich nicht für richtig; denn ich habe in diesem wie im vorigen 
Winter Mücken in Quartieren und Lazaretträumen gefunden, und 
zwar gar nicht so wenig, selbst bei starkem Frost. Auch habe ich 
Lazarettinfektionen gesehen, aber nie Erkrankung benachbart liegender 
Leute. Das spricht mehr für Übertragung durch Mücken oder Flöhe 
als durch Läuse. Außerdem kenne ich zwei Ärzte, die eine typische 
Febris quintana gehabt haben, die bestimmt angeben, nie eine Laus 
an sich bemerkt zu haben. 

Das einmalige Überstehen der Krankheit führt offenbar nicht 
zu längerer Immunität: Ein halbes Jahr, nachdem er sich durch Blut- 
injektion krank gemacht hat, ist es Werner gelungen, sich durch Läuse- 
biß noch einmal zu infizieren. Andere berichten, daß Rückfälle und 
Neuerkrankungen nicht ganz selten vorkommen. 

Die Krankheit muß in früheren Zeiten schon beobachtet worden 
sein. Werner hat im Hippokrates und Galen sowie bei anderen 
Schriftstellern Stellen über Fieber, das im Fünf- oder Sechstageturnus 
auftritt, gefunden. Außerdem ist 1877 aus dem russisch-türkischen 
Kriege von Dehio als wallachisches oder Moldaufieber eine analoge 
Krankheit beschrieben worden (Fleischmann). 

So vielnun auch schon während dieses Krieges über die Krankheit 
gearbeitet worden ist, so ist es leider noch keineswegs gelungen, ihr 
Wesen restlos aufzuklären. 
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1. B. Coglievina. Zur Verwendung von »Neohexal« in der 

Therapie des Fleckfiebers. (Med. Klinik 1917. Nr. 1. S. 12.) 

Der Vert. hatte bei der Behandlung des Fleckfiebers mit Hexamethylen- 
tetramin und seinen Derivaten, namentlich dem Neohexal, gute Erfolge. Er gab 
täglich 8—10 g innerlich, aber auch intramuskulär wandte er es an. Er spritzte 
täglich 5 ccm einer 4%igen Neohexallösung intramuskulär ein. Auffallend war 
dabei stets die rasche Aufhellung des Sensoriums und die rapide Besserung der 
nervösen Störungen. Er verspricht sich noch bessere Erfolge durch Unterstützung 
der Neohexalbehandlung durch die Behandlung mit kolloidalen Silberpräparaten, 
dem Dispargen. Drohende Zehengangrän als Komplikation bei Fleckfieberfällen 
konnte er durch Pinselungen mit Jodtinktur sowie durch heiße Fußbäder ver- L. 

i 


hindern. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


2. . v. Chiari. Über die Beeinflussung des Verlaufes von Fleck- +: 
feber und Ruhr durch die Konstitution und Kondition des Bo 
Individuums. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 8.) Tis 
Nicht nur bei Individuen im vorgeschrittenen Alter, sondern auch bei jungen Ta 

ist der Zustand des Herzgefäßsystems für den Verlauf des Fleckfiebers maßgebend, | 

und die Ursache des tödlichen Ausganges ist in den meisten Fällen in einer an- Rn 
geborenen Minderwertigkeit des Zirkulationsapparates oder in einer Konstitutions- Be 
anomalie, mit der erfahrungsgemäß eine Schwäche des Herzgefäßapparates ver- 

gesellschaftet ist, zu suchen. Bei der Flecktyphusgangrän kommt neben dem = 
konstitutionellen Moment noch die lokale Kälteeinwirkung hinzu. Was die Ruhr RR 
betrifft, so spielt unter den Ursachen für den tödlichen Ausgang oder den Über- — 
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gang in die chronische Form namentlich bei jugendlichen Individuen der Status 
Iymphaticus eine große Rolle. Die Spasmophilie modifiziert das Krankheitsbild 
der Ruhr durch das Hinzutreten von Erbrechen und das Auftreten von Krämpfen 
Inder Wadenmuskulatur, ja selbst von typischen tetanischen Krämpfen der Hände. 
Seifert (Würzburg). 


3. H. A. Gins. Pocken und Pockenimpfung im Lichte des dritten 

Kriegsjahres. (Öffentl. Gesundheitspflege 1917. Hft. 7.) 

Umfassende Beobachtungen, gestützt auf die in Berlin vorgekommenen 
Pockenfälle im letzten Jahre. Im wesentlichen die gleichen Erfahrungen wie auch 
an anderen Orten. Überall der Eindruck, daß wir der Impfung auch weiterhin 
volles Vertrauen schenken können. Knack (Hamburg). 


4. M. Fasching. Über einen Fall von variolaähnlichem, pustu- 

lösen, septischen Exanthem. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 

Nr. 44.) 

Ein Soldat kam mit einem Exanthem, dessen morphologisches Bild ganz dem 
der Variola vera glich, aber bei genauer Erwägung aller differentialdiagnostischer 
Kriterien als ein variolaähnliches Exanthem infolge einer von einer Granatver- 
letzung am Oberarm ausgehenden septischen Infektion mit Ausbreitung in den 
Lymphspalten der Haut bezeichnet werden mußte. Seifert (Würzburg). 

Gn « 


5. B. Lipschütz. Zur Ätiologie der Paravaccine. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 

Die mikroskopischen una histologischen Untersuchungen haben das gleiche 
Ergebnis wie die v. Pirquet’schen klinischen Untersuchungen, daß die Para- 
vaccine eine selbständige, von der Vaccine vollkommen zu trennende Hautinfektion 
darstellt. Auch zur Kaninchencornea verhalten sich Vaccine und Paravaccine 
durchaus verschieden, indem die für die Vaccineinfektion der Kaninchencornea 
s0 überaus charakteristischen Veränderungen des Hornhautepithels mit Bildung 
Guarneri’scher Körper, bei Impfung mit Paravaccinevirus gänzlich vermißt 
werden. Schließlich haben sich auch in immunisatorischer Hinsicht Unterschiede 
zwischen Vaccine und Paravacicne ergeben. Seifert (Würzburg). 


6. V. Vysin. Varicella haemorrhagica. (Casopis l&karuv ceskych 1917. 

Nr. 20.) 

Bei einem 5!/,jährigen Knaben entstanden ohne ein fieberhaftes Prodromal- 
stadium auf der Haut des ganzen Körpers und auf der Mundschleimhaut kleine 
rote Flecke, die sich schnell in Blasen verwandelten, die anfangs mit einer klaren, 
nach 24 Stunden aber schon mit einer blutigen Flüssigkeit gefüllt und von einem 
roten Saum umgeben waren. Dabei bestand vollkommene Euphorie. Die Blasen 
trockneten ein und nach dem Abfallen der Borken blieben oberflächliche Narben 
zurück. Der Prozeß war nach 4 Wochen abgelaufen. Jetzt erschienen, während 
der Kranke zusehends schwächer wurde, an den Unterarmen und Unterschenkeln 
stecknadelkopfgroße subkutane Blutergüsse (Purpura haemorrhagica), und am 
Herzen, das früher ganz gesund war, konstatierte man eine akute Endokarditis. 
Der Pat. ging nach 3 weiteren Wochen unter den Symptomen der Aorteninsuffizienz 
zugrunde. An seinem 15. Krankheitstage war ein 2jähriger Cousin an typischer 
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Varicella erkrankt und genas nach 14 Tagen. — Die Blutung in die Bläschen erklärt 
der Autor nicht aus der Infektion, sondern aus der hämorrhagischen Diathese des 
Kranken. In der Literatur der hämorrhagischen Varicella fand der Autor keinen 
einzigen Fall von Komplikation mit akuter Endokarditis. 

G. Mühlstein (Prag). 


7. Zander. Bericht über eine Masernepidemie. (Med. Klinik 1917. Ei 
Nr. 29. S. 790.) nie 
Es erkrankten an dieser sonst nur dem Kindesalter eigentümlichen Krankheit a i 
nur Erwachsene, die sicher zum großen Teil schon durchmasert waren. an 
Die Inkubationszeit war erheblich kürzer als gewöhnlich, nämlich unter 
10 Tagen. | p 
Das gehäufte Auftreten von Bindehautblutungen, die geringe Anzahl von „nan 
Beobachtungen von Koplik’schen Flecken und die hartnäckigen Nachkrank- iai t 
heiten an Bronchopneumonie von monatelanger Dauer, bezeichneten die Be- [az 
sonderheit der Epidemie. J. Ruppert (Bad Salzuflen). MEAS 


8. Ludwig Justitz. Die Entkeimung von Diphtheriebazillenträgern. "Eli 
(Med. Klinik 1917. Nr. 48. S. 1271.) ee 
Er verwendet wäßrige Lösungen von Hydrargyrum oxycyanatum 1 :4000 
womit 2mal täglich der Nasen-Rachenraum ausgewaschenbzw. der Rachen undseine ie 
Gebilde ausgepinselt wurden. Für die Nasen- und Nasen-Rachenbehandlung eignet E 
sich am besten das Spülverfahren, weil dadurch die Lösung in feinsten Teilchen KEN 
in alle Falten und Gruben gebracht werden kann. Für die Auswaschung des a 
Bindehautsackes und der Paukenhöhle wären Lösungen von 1 : 10000 zu emp- SOAN 
fehlen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). il 


9. Istel. Die lokale Behandlung der Diphtherie mit Antistaphin. a 
(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 5.) A 
Antistaphin, ein neues Borsäurepräparat von »milder, reizloser, desinfizie- a 
render Wirkung« wird als ein das Wachstum der Diphtheriebazillen in der Nasen- ze 
und Mundhöhle hemmendes Präparat empfohlen. Die beigefügten Tabellen von m 
Kulturversuchen und der klinischen Anwendung sind recht wenig beweisend. i 
W. Hesse (Halle a.S.). 


10. Fritz Lesser und Witkowski. Spirochätenbefunde und Salvarsan x 
bei Alveolarpyorrhöe. (Med. Klinik 1917. Nr. 48. S. 1273.) 
Die Verff. fanden bei Alveolarpyorrhöe von Syphilitikern Spirochäten im Eiter. 

Nach energischer Salvarsanbehandlung heilte auch die Alveolarpyorrhöe voll- 

ständig ab. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


11. Doflein. Über mazedonische Anophelinen und ihre Bedeu- 
tung für die Verbreitung der Malaria. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 1.) 
Anophelinen halten sich nicht nur in stagnierenden Gewässern auf, sondern | 
kommen z. B. auch in Gebirgsbächen mit starker Strömung vor. u 
W. Hesse (Halle a.S.). | | 
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12. J. Kabelik. Einige Bemerkungen zur Pathogenese und Patho- 
logie der Malaria. I. Zur Pathogenese der Malariarezidive, 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

Die Hauptquelle neuer Infektionen sind die Plasmodien im Rückenmark. 
Hier geht langsam die Entwicklung der Malaria vor sich. Die Ruheformen bilden 
fortwährend Gameten, welche in den Blutstrom ausgeschwemmt werden. Jeder 
Impuls, der gewaltsam die hämatopoetischen Organe reizt, wie Blutungen, Ader- 
laß, Trauma der Knochen, Durchkältung, Bad, Exzesse, dann besonders leukogene 
Stoffe, können ein Anlaß sein zur asexuellen Teilung und zur Mobilisierung der 
Malaria, eventuell zur Ausschwemmung der Parasiten führen. 

Seifert (Würzburg). 


13. + Hans Ziemann. Die Malaria. Mit 131 Abb. im Text u. 6 farbigen 

Tafeln. 490S. Bd.V. 1. Hälfte des Handbuches der Tropenkrankheiten, 

2. Aufl., herausgegeben von C. Mense. Preis M. 32.—. Leipzig, Joh. 

Ambrosius Barth. 

In den 12 Jahren, die seit der 1. Auflage verflossen sind, hat die Forschung 
unablässig weiter gearbeitet und ein schier unübersehbares Material in Publika- 
tionen verschiedenster Zungen aufgehäuft. Der Erweiterung der theoretischen 
Kenntnisse und den Fortschritten auf praktischem Gebiete hat Z. durch einen 
bedeutenden Ausbau und Umbau des Malariabandes entsprochen. 

Die Erwartungen, die sich an den Namen des Verf.s, eines unserer ersten 
Malariakenner, knüpfen, werden durch die vorliegende Leistung womöglich noch 
übertroffen. > 

Der gewaltige Stoff, in vollkommener Übersichtlichkeit angeordnet und in 
klarer Darstellung vorgeführt, erläutert durch ein glänzendes Abbildungsmaterial, 
ist in die Form einer abgeschlossenen Monographie gegossen worden. Der Leser 
findet auf alle auftauchenden Fragen Antwort; die Hämatologie, die Diagnose, 
die Klinik, die gerade in unserer Zeit so wichtige Vorbeugung und Behandlung 
sind ebenso gründlich behandelt wie die Epidemiologie, die Parasitenlehre, die 
Geschichte und Verbreitung der Krankheit. Die neueingefügten Kapitel über die 
allgemeine Biologie des Blutes und über die Mücken sind als besonders will- 
kommen zu begrüßen. Eingehende technische Anweisungen begleiten die ein- 
zelnen Abschnitte. | 

Das Werk erfüllt gleicherweise die Ansprüche des Anfängers, wie des Er- 
fahrenen. Für wissenschaftliches Weiterarbeiten bieten die Literaturverzeichnisse 
unentbehrliche Hilfsquellen. 

Die Malaria ist durch den Weltkrieg aus einer Krankheit beschränkter Be- 
deutung zu einer wichtigen Seuche geworden. Hunderte von Ärzten, die bisher 
wenig oder nichts von ihr gehört und gesehen haben, sind in die Lage versetzt, 
Malariakranke zu behandeln, Vorsichtsmaßregeln zu ergreifen. Die Verantwortung 
gegenüber dem einzelnen, wie der Heeresleitung ist von unbestreitbarer Größe. 
Ihnen, aber auch den Kollegen, die sich über die Arbeit des Alltages hinaus in dem 
Studium eines hochinteressanten medizinischen Gegenstandes zu erheben wünschen, 
sei das Z.’sche Werk angelegentlich empfohlen. In keinem Malarialazarett sollte 
dasselbe fehlen. Der Besitz des schönen Bandes wird auch manchen überflüssigen 
Artikel in den stark belasteten Zeitschriften verhüten; gar manches, was man als 
Neuigkeit zu lesen bekommt, ist bereits von Z. in erschöpfender Form und im 
lebendigen Zusammenhang mit dem gesamten Stoff abgehandelt worden. 
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Der Verlag hat dem vorliegenden Bande die gleiche freigebige Ausstattung 
zukommen lassen wie den bereits erschienenen Teilen des rühmlich bekannten 
tropenmedizinischen Handbuches. £ Justi (Halle a. S.). 
| nt | 
14. Heinrich. Mischinfektionen und Latenzerscheinungen der 

Malaria. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 42.) 

Im Reservespital Jajce in Serajevo wurden im Laufe von 7 Monaten 1029 Ma- 
lariafälle behandelt, von denen ungefähr 150 Fälle Mischinfektionen betrafen. 
Die häufigste Art derselben ist Tertiana, kombiniert mit Tropika, weit seltener ist 
Tertiana mit Quartana, Quartana mit Tropika, oder alle drei Formen bei einem 
Pat. Bezüglich der Mischinfektionen ergab sich, daß im Frühjahr die schweren 
Fieberanfälle ausschließlich durch die Tertianaparasiten hervorgerufen werden, 
während im Spätherbst das Bild durch die Tropikaparasiten beherrscht wird. Der 
jeweilige Fieberanfall wird durch eine bestimmte Art hervorgerufen, und diese be- 
herrscht auch das Blutbild. Die anderen Parasitenarten sind in dem Stadium 
ihrer Latenz. 

Die therapeutischen Erfolge bei diesen Mischinfektionen waren keine glän- 
zenden, Chinin innerlich und intravenös, Salvarsan, Methylenblau führten nicht 
zum Ziele. Seifert (Würzburg). 


15. H. Werner. Die Malaria im Osten und ihre Beeinflussung 
durch die Besonderheiten des Krieges. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 42.) 

Beobachtungen über eine hohe Malariaerkrankungsziffer in einer für die Ent- 
wicklung der Anopheles günstigen Gegend, die praktisch von Malariaträgern frei- 
gemacht war, führten zu dem Schluß, daß die Malariainfektion sich in der Mücke 
vererbt, analog der Übertragung der Lues im Fötus. Biologisch bemerkenswert 
ist die Kälteresistenz und die Neigung der Anopheles, sich auf Latrinen aufzu- 
halten. W. Hesse (Halle a.S.). 


16. W. Pewny. Über Parasitolysine bei Malaria. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1918. Nr. 8.) 

Die angestellten Versuche lassen die Vermutung als berechtigt erscheinen, 
daß sich im Blute Malariakranker Stoffe bilden, welche die Plasmodien schädigen 
und endlich auch aufzulösen vermögen, was bei Beachtung gewisser Kautelen 
auch in vitro zu beobachten ist. Seifert (Würzburg). 


17. W. Pewny. Präzipitinversuche bei Malaria. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 7. S. 208.) 
Es erscheint nicht ausgeschlossen, daß es bei Malariakranken zur Bildung von 
präzipitinähnlichen Stoffen im Blute kommt. Seifert (Würzburg). 


18. Neuschlosz. Über die künstliche Ausschwemmung der Malaria- 
parasiten ins Blut. (Münchener: med. Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 
Durch Injektion von Secale cornutum, Adrenalin und Hypophysin gelang 

es bei latenter Malaria in 90% der Fälle, eine Ausschwemmung von Malariaplas- 

modien ins Blut hervorzurufen. W. Hesse (Halle a.S.). 
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10. P. Reinhardt. Über Provokation latenter Malaria durch Be- 
strahlung mit ultraviolettem Licht. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 37.) 

Durch Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne gelingt es in Fällen latenter 
Malaria, die im Körper im Latenzstadium verharrenden Gameten zur Schizogonie 
zu bringen und so die im peripheren Blut kreisenden Schizonten einer Chininbehand- 
lung zugänglich zu machen. W. Hesse (Halle a.S.). 


20. C. Leiner. Zur Klinik und Therapie der Malaria. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1917. Nr. 45.) 

Von einem Dauererfolg der mit verschiedenen Mitteln konsequent und strikte 
durchgeführten Behandlung chronischer Malaria konnte nur in wenigen Fällen 
gesprochen werden, in der Regel ließen sich Rezidive nicht verhüten. Die Ursache 
dieser MiBerfolge dürfte vielleicht in der Schwere der Infektion, die noch dazu 
meist einen durch Strapazen erschöpften Organismus getroffen hatte, und in der 
durch lange Darreichung des Chinins hervorgerufenen Chininresistenz gelegen 
sein. Vielleicht gibt die Methylenblau-Silbertherapie bessere Resultate. 

Ein Fall von Exitus, der als Salvarsanschädigung angesehen werden muß, 
mahnt zur allergrößten Vorsicht bei der Behandlung der chronischen Malaria mit 
hohen Salvarsandosen. Seifert (Würzburg). 


21. Müller. Über die Behandlung des Wechselfiebers. (Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 5.) 
` Die Chininprophylaxe in der verschiedenartigsten Anwendung bietet keinen 
unbedingten Schutz gegen Malariainfektion. Auch das Chinin in Form der Nocht- 
schen Kur erweist sich oft als wirkungslos. Die besten Resultate scheint noch die 
kombinierte Chinin-Salvarsanbehandlung zu haben, wenngleich auch sie nicht 
vor Rückfällen schützt. W. Hesse (Halle a. S.). 


22, St. Rusznyak. Die Erfolge und Ziele der Malariatherapie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 6. S. 173.) 

Bei 500 Malariafällen wurde die Nocht’sche Chininkur eingeleitet, Chinin 
in Form von Pillen à 0,2 (Chin. hydrochlor.) 5mal täglich von 6 Uhr morgens an 
stündlich. Das tatsächliche Einnehmen und Hinunterschlucken wurde durch 
Unteroffiziere überwacht. Bei der Kur Einhaltung des Schemas: 10 Tage Chinin, 
2 Tage Pause, 2 Tage Chinin, 3 Tage Pause, 2 Tage Chinin, 4 Tage Pause usw. 
bis 8 Tage Pause und zuletzt noch 2 Tage Chinin. In 260 Fällen, also nahezu 
der Hälfte, wurden Rezidive beobachtet, die Erfolge der Behandlung demnach sehr 
mäßige. 

Die Provokation von Anfällen zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken 
ist bei dem heutigen Stande der Malariatherapie zu unterlassen. 

Seifert (Würzburg). 


23. J. Hatiegan und B. Dösi. Über die Behandlung der Malaria 
mit Optochin. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 
Optochinum basicum bewährt sich in Gaben von 1—1,2 g und 2 oder 3stünd- 
lich zu je 0,2 verabreicht ebensosehr bei der Unterdrückung der durch jegliche 
der drei Plasmodienarten hervorgerufenen Anfälle, wie sich bisher das Chinin und 


288 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 18. 


seine Derivate bewährten. Blutarmut, Kachexie und Milztumor nehmen ebenso 
rasch wie bei Chinintherapieihre Rückentwicklung. Von seiten des Nervensystems, 
insbesondere der Augen, wurden in keinem der 37 Fälle nach Einnahme von Op- 
tochin irgendwelche Unannehmlichkeiten beobachtet, ebensowenig von seiten des 
Magen-Darmkanals. Die Pat. erwähnten nur den bitteren Geschmack des Medi- 
kamentes. Aus dem Kreise der Beobachtungen fehlten auch solche Fälle von 
Tertiana und Tropika nicht, bei welchen, um eine Wiederholung der Wechselfieber- 
anfälle zu verhindern, die genannte Dosis des Optochins öfters wiederholt werden 
mußte. Bei Optochin. mur. wurden dieselben Resultate erzielt. 
Seifert (Würzburg). 


24. Bittorf. Die kombinierte Salvarsan-Chininbehandlung der Ma- 
lariarezidive. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

Die kombinierte Salvarsan-Chininbehandlung verfolgt den Zweck, daß erstens 
durch Neosalvarsan in Gaben von 0,4—0,6 die Gameten zur Teilung veranlaßt 
und gleichzeitig im Blute im Anfall freizirkulierende Schizonten getötet, zweitens 
durch Chinin freizirkulierende Plasmodien vernichtet werden und drittens durch 
wiederholte Salvarsaninjektionen die möglicherweise entstandene Chininresistenz 
beseitigt wird, und alle durch die erste Dosis noch nicht zur Vermehrung ge- 
brachten Dauerformen zur Fortpflanzung veranlaßt werden, um die hierdurch 
entstandenen Schizonten der Nocht’schen Chinintherapie zugänglich zu machen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


25. S. Neuschlosz. Über die kombinierte Neosalvarsan-Chinin- 
therapie bei tropischer Malaria und ihre pharmakodyns- 
mischen Grundlagen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

Die kombinierte Neosalvarsan-Chinintherapie ist auch bei vielen hartnäckigen 
Tropikafällen, wo jede Chinintherapie versagt, erfolgreich. 5%, der Behandelten 
sind selbst auf diese Weise nicht heilbar. Die günstige Wirkung der Kombination 
von Neosalvarsan-Chinin scheint darauf zu beruhen, daß das Neosalvarsan die 
durch Gewöhnung bedingte gesteigerte Zerstörung des Chinins im Organismus 
aufhebt, so daß das einverleibte Chinin nunmehr die Plasmodien angreiten und 
vernichten kann. 

Das auffallend günstige Resultat mit nur 5%, Versagern erklärt sich daraus, 
daß Verf. seine Malariafälle als endgültig geheilt ansieht, wenn die 15—20 Tage 
nach Abschluß der Behandlung bei in 5tägigen Pausen vorgenommenen Blut- 
untersuchungen keine Plasmod en aufwiesen und auf eine provokatorische Milch- 
injektion plasmodienfrei blieben. Wie wenig man berechtigt ist, nach einer so 
kurzen Beobachtungszeit von einer endgültigen Malariaheilung zu sprechen, haben 
die Erfahrungen des Krieges zur Genüge gelehrt. W. Hesse (Halle a. $.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
aaas 

| Für die Redaktion verantwortlich: Oeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Med. Universitätspoliklinik zu Rostock. 


Über das Verschwinden der Fußpulse bei Neuritis. 
Von l 
Prof. Hans Curschmann. 


Die Vereinigung der typischen, mit Fehlen der Fußpulse einher- 
gehenden arteriosklerotischen Dysbasie mit den Symptomen der 
Neuritis ist darum diagnostisch bemerkenswert, weil die arteriogenen 
Erscheinungen in solchen Fällen über dem Schwund der Sehnenreflexe, 
Gefühlsstörungen und den Paresen noch leichter vernachlässigt werden, 
als dies bei dem gewöhnlichen intermittierenden Hinken der Fall zu 
sein pflegt. Ich? habe bereits vor längerer Zeit derartige Fälle von 
arteriosklerotischer und auch akut endarteriitischer Dysbasie mit 
neuritischen Symptomen besonders im Bereich der N. ischiadici, 
tibiales und cutan. femor. lateral. mitgeteilt. Auch Higier2, Idel- 
sohn?®, O. Förster*, mein ehemaliger Assistent Kornrumpfs, 
Starker® u. a. haben analoge Beobachtungen, die sich meist auf 
die typische senile Form des intermittierenden Hinkens bezogen, be- 





1 Münchener med. Wochenschrift 1910. Nr. 31. 

2? Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1901. Bd. XIX. 

9 Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1907. Bd. XXXII. 

4 Verhandl. d. Gesellsch. deutscher Nervenärzte 1912. Sept. 
€ Inaug.-Diss., Göttingen, 1908. 

è Deutsche Zeitschrift 1. Nervenhellk. 1912. 
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schrieben. Förster hat in seiner Arbeit über die senile Polyneuritis 
außerdem darauf hingewiesen, daß bei »arteriosklerotischer Neuritis« 
auch ohne Verschwinden der Pulse der größeren Fußarterien das 
charakteristische Bild des intermittierenden Hinkens auftreten kann 
und machte dabei auf Beziehungen dieses Symptomenbildes zu dem 
»intermittierenden Rückenmarkshinken Dejerine’s« aufmerksam. 
Ich selbst habe in keinem Falle von seniler Neuritis?, in dem das 
Symptomenbild des intermittierenden Hinkens auftrat (d.i. ohne Sug- 
gestivfragen aus der Anamnese zu entnehmen war), bisher Verände- 
rungen der Fußarterien vermißt. Als neues Beispiel möchte ich 
folgenden Fall anführen: a 


H., 66jähriger Erdarbeiter, kommt in die Med. Poliklinik wegen Kopf- 
schmerzen und Schmerzen, Kältegefühl und Schwäche in den Armen und Beinen. 
Seit einigen Monaten kann er nicht länger als ?/, Stunde gehen. Dann bekommt 
er regelmäßig heftige Schmerzen in den Füßen und Unterschenkeln, die dann 
lahm und eiskalt werden. Nach !/, Stunde Ruhe und Hinsetzen kann er wieder 
weitergehen. Während des Sitzens werden die Füße rasch wieder wärmer. Pat. 
hat als Erdarbeiter viel in kaltem Wasser stehend gearbeitet. Potus und Rauchen 
mäßig, Lues negiert. 

Befund: Seniler Gesamtzustand. Systolisches Geräusch über der Aorta und 
Akzentuation des II. Tones. Radial- und Temporalpuls hart, geschlängelt. Blut- 
druck 160 mm Riva-Rocci. Urin ohne Besonderheiten. 

Pupillen und Hirnnerven ohne Störung. Motilität der Arme und Beine (nach 
Ausruhen) normal. Periostreflexe der Arme lebhaft. 

Beide Patellarreflexe schwach, nur mit Jendrassik auslösbar. 

Rechter Achillesreflex fehlt, linker nur im Knien eben auslösbar. 

Die Pulse der Art. dorsal. pedis und tibialis postic. fehlen beiderseits. Die 
Arterien sind als derbe Stränge deutlich fühlbar. 

Rechte Art. poplitea gut, linke nur schwach fühlbar. 

Beide Füße kalt und blaß. 

Das rechte Bein zeigt am Unterschenkel eine Hypästhesie für Tast-, Schmerz- 
und Temperaturreize, die strumpfförmig oberhalb des Knies abzugrenzen ist. 
Die Hypästhesie ist am Fuß am stärksten und nimmt nach oben zu allmählich ab. 
Am linken Unterschenkel geringer ausgesprochene, etwa sockenförmige Hyp- 
ästhesie; beiderseits ist die obere Begrenzung nicht streng zirkulär. 

Muskelatrophien und fibrilläre Zuckungen fehlen. 

Plantarreflexe normal. 


Es handelte sich also um das typische Beispiel eines angiosklero- 
tischen intermittierenden Hinkens mit Fehlen sämtlicher Pulse in 
den sklerotisch fühlbaren Fußarterien und gleichzeitigen Symptomen 
der Neuritis in Gestalt des Erlöschens der Fersenreflexe und der Ver- 
minderung der Kniesehnenphänomene. 

Die strumpfförmige Hypästhesie an den Beinen entsprach nicht 
der Form der Gefühlsstörung, die wir bei peripheren Nervenentzün- 


7 Ausführliche Mitteilung unserer Fälle von intermittierendem Hinken bei seniler und 
postintektiöser Polyneuritis in der Inaug.-Diss. meines Doktoranden H. Matzerath. 
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dungen sonst sehen. Siescheint aber gerade bei dem eben geschilderten 
Syndrom nicht selten zu sein. Ein zweiter gleichzeitig beobachteter 
Fall von arteriosklerotischer Dysbasie mit Neuritissymptomen zeigte 
sie ebenfalls. Vielleicht ist sie typisch für dies Syndrom. Wie diese 
Begrenzung der Hypästhesie zu deuten ist, werde ich im Anschluß 
an die weiteren Fälle zeigen. 


Ebenso möchte ich die bereits öfter diskutierte Frage, ob in der- 
artigen Fällen die Neuritis das primäre Moment, das sekundär zu Ver- 
änderungen der Arterie geführt hat, ist, oder ob die Arteriosklerose 
der Beinarterien, als primäre Erscheinung, die Degeneration des 
Nerven aber als deren Folge anzusehen ist, erst nach Mitteilung der 
weiteren Fälle behandeln. 

Während die eben in einem Beispiel mitgeteilte Form des inter- 
mittierenden Hinkens mit neuritischen Symptomen bei arteriosklero- 
tischen Individuen bereits mehrfach beschrieben worden ist, war es 
bisher noch nicht bekannt, daß das Symptomenbild der Clau- 
dicatio intermittens mit dem Verlust der Fußpulse auch bei der 
Polyneuritis postinfectiosa vorkommt. 


Ich habe nun eine Reihe derartiger Beobachtungen gemacht, die . 
aus verschiedenen Gründen Interesse verdienen. 

Einerseits kann in solchen Fällen das Symptomenbild des inter- 
mittierenden Hinkens mit dem Verschwinden der Fußpulse als blei- 
bende Resterscheinung zugleich mit einigen Symptomen der Poly- 
neuritis zur Beobachtung kommen. Ich habe zwei derartige Fälle 
gesehen, deren einen ich hier mitteile: 


W. H., 24 jahre, bisher Soldat, jetzt Schneider. Pat. war früher stets 
gesund, kein Abusus in Alkohol und Nikotin, keine Lues. Ende 1914 machte er 
als Soldat einen schweren Typhus durch, in dessen Rekonvaleszenz sich schwere 
Lähmungen an Händen und Füßen einstellten. Pat. war ca. 5 Monate lang sehr 
schwach und ungeschickt, konnte nicht gehen. Allmähliche Wiederherstellung 
der Kraft und Geschicklichkeit der Hände und des Gehvermögens. Blase und 
Mastdarm waren stets intakt. Es blieben bezüglich des Ganges seitdem folgende 
Beschwerden: Er könne nur kurze Zeit gehen, nach etwa 10 Minuten bekomme er 
Schmerzen in den Füßen, die auch kalt und taub würden. Er müsse sich dann 
setzen und ausruhen. Nach einigen Minuten seien die Schmerzen vorüber, er 
könne wieder weiter gehen. Das wiederhole sich bei jedem Gehen. 

Befund: Fettleibiger, fast bartloser Mann mit ausgesprochener Hypoplasie 
der Genitalien. Potenz und Libido gleich Null. Herz o. B. Alle fühlbaren Gefäße 
weich, nicht geschlängelt. Urin ohne Eiweiß und Zucker. 

Pupillen gleich, von normaler Reaktion, Hirnnerven o. B. 

Gang nicht grob verändert, nur etwas schwerfälliger, als dem Alter ent- 
spricht. Keine umschriebenen Paresen, keine Muskelatrophien. 

Beide Patellar- und Achillesreflexe (auch mit Jendrassik) erloschen. Die 
Sehnen- und Periostreflexe an den Armen fehlen ebenfalls. Dagegen ist der Mas- 
seterenreflex lebhaft gesteigert. Kein Babinski. 

19° 
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Beide Art. dorsales pedis ohne Pulsation, aber als dünne, derbe 
Stränge deutlich fühlbar. Art. tibial. post. etwas schwer, aber deutlich fühlbar. 
Beide Füße, besonders die Zehen, sind sehr kalt und blaß. Sensible Störungen 
nicht deutlich. 


Ganz identische Symptome sowohl bezüglich des intermittierenden 
Hinkens und des Fehlens einiger Fußpulse, als auch bezüglich der 
Areflexie zeigte ein 20jähriger Schlachter, der 1 Jahr vorher eine 
schwere Polyarthritis mit anschließender »Nervenlähmung« durch- 
gemacht hatte. 

Während wir in diesen Fällen das genannte Syndrom als dauernde 
Resterscheinungen einer abgelaufenen Infektion beobachteten, hatte 
ich anläßlich der Rostocker Typhusepidemie im Herbst 1917 Gelegen- 


heit, in dem von mir geleiteten städtischen Typhuslazarett zwei Fälle - 


von Polyneuritis zu behandeln, die den geschilderten Symptomen- 
komplex in statu nascendi und in ihrem ganzen Ablauf verfolgen 
ließen. 


Frau S., 45 Jahre alt, seit 14 Tagen krank, wird mit der üblichen Typhus- 
anamnese am 9. X. 1917 eingeliefert. 

Temperatur 39°. Alle Symptome, Meteorismus, Ileocoecalgurren, reichlich 
Roseolen, Milztumor, Bronchitis, Bradykardie positiv. Diazoreaktion deutlich. 
Gruber-Widal positiv. Komplizierende leichte Cystitis. Im Urin Typhusbazillen 
positiv (Hygienisches Institut). 

Nach ca. 20 Tagen Entfieberung. 10 Tage darauf unter Zunahme der 
Cystitis wieder Fieber. Am 7. XI. wieder Temperatur bis 39°. Pat. klagt nun 
über Kriebeln und Taubheit, auch Schwäche in den Füßen und Unter- 
schenkeln, niemals über eigentliche Schmerzen. Grobe Kraft in den Unter- 
schenkeln sehr herabgesetzt. Die Achillessehnenreflexe sind eben auslösbar, bis- 
weilen spontanes Fußzittern. Die Patellarreflexe sind sehr schwach, einige Tage 
überhaupt nicht nachweisbar. Plantarreflexe fehlen. Die Periostreflexe der 
Oberextremitäten nicht deutlich auslösbar. Beide Fußpulse links und rechts 
fehlen völlig, die Arterien sind als dünne, nicht pulsierende Stränge deutlich 
fühlbar. Die Füße sind kalt, blaß. 

Bald nach diesen Lähmungs- und Gefühlsstörungen fallen psychische Ver- 
änderungen auf, Launenhaftigkeit, Empfindlichkeit, Neigung zum We nen, Schlaf- 
störungen, vor allem eine auffallende Störung der Merkfähigkeit; es kommt zu 
einer Erinnerungslücke von mehreren Tagen. Dann klingt unter Besserung der 
übrigen psychischen Störungen auch diese wieder ab. 

Jetzt — etwa am 20. XI. — kehren auch die Sehnenreflexe wieder, Patellar- 
und Fersenreflex sind lebhaft auslösbar, die grobe Kraft deutlich herabgesetzt. 
Die Fußpulse fehlen beiderseits völlig. 

26. XI. Alle Schnenreflexe normal, Fußpulse der Art. dorsal. links 
und rechts schwach, aber deutlich fühlbar, Art. tibialis beiderseits nicht 
fühlbar. Gehstörung fast völlig geschwunden. Da Pat. wegen ihrer allgemeinen 
Schwäche nur wenige Minuten gehen kann, ist das Symptomenbild des eigent- 
lichen intermittierenden Hinkens nicht festgestellt. 

Pat. wird auf Wunsch entlassen. 


a m —- : -~ Auer 
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Ganz ähnlich verlief der folgende Fall: 


Frau S., 46 Jahre. Typische Typhusanamnese, seit 8 Tagen krank. Auf- 
nahme am 24. VIII. 1917. 

Temperatur 38,4°, schwächliche Frau mit Meteorismus, Coecalschmerz, 
zahlreichen papulösen Roseolen, Milztumor, ohne Bronchitis. Erbsbreiartige 
Durchfälle. Stuhl ohne Typhusbazillen. Diazo: positiv. Gruber-Widal positiv 
1:20. 

Am 26. VIII. Urinverhaltung, die Katheterismus nötig macht. Es ent- 
wickelt sich eine Cystitis mit positivem Typhusbazillenbefund. 

Am 30. VII. klagt sie — unter erneutem Ansteigen der Temperatur — über 
starke Schmerzen in den Beinen und im Rücken. Es entwickelt sich eine Para- 
parese beider Beine mit Fehlen aller Sehnenreflexe. Plantarreflexe 
schwach, normal. Keine deutlich abgrenzbaren Gefühlsstörungen. Beide Füße 
sehr kalt. Die Pulse der Art. dorsal. ped. und tibialis post. beiderseits nicht zu 
fühlen; die Gefäße selbst sind als dünne, weiche, nicht schmerzhafte Stränge pal- 
pabel. 

Am 2.1X. Beweglichkeit der Beine ein wenig besser. An beiden Unter- 
schenkein strumpfförmige Hypästhesien. Fußpulse beiderseits fehlen, ebenso 
alle Sehnenreflexe. Am 4. IX. sind die Beine im Bett leidlich beweglich. Beim 
Aufstehen geht das Gehen leidlich. 

19.1X. Rechter Patellarreflex vorhanden, linker nur mit Jendrassik aus- 
lösbar. Linker Achillessehnenreflex fehlt, rechter vorhanden. Beide Fußpulse 
sind jetzt wieder deutlich, wenn auch schwach fühlbar. Der Gang ist wieder 
normal, kein Ermüden oder Einschlafen nach längerem Umhergehen. 


Die beiden letzten Fälle sind sich außerordentlich ähnlich und 
dürften, wenn man künftig auf das beschriebene Syndrom mehr 
achtet, einen Typus darstellen. In beiden kam es im späteren apy- 
retischen Stadium des Typhus zu einer Polyneuritis der unteren Ex- 
tremitäten mit den obligaten Parästhesien, Paresen und Sehnenreflex- 
verlusten ziemlich flüchtiger Art®. Im ersten Falle, einer von jeher 
neuropathischen Frau, mischte sich der Polyneuritis eine kurze Psycho- 
pathie des Korsakoff’schen Typus bei. Das uns hier in erster Linie 
interessierende Moment ist, daß sofort mit dem Einsetzen der 
neuritischen Symptome auch die Fußpulse verschwanden. 
Dabei waren die Fußarterien als dünne, nicht sklerotische, pulslose 
Stränge (bei den sehr mageren Frauen) deutlich fühlbar; sie waren 
auf Druck nicht schmerzempfindlich. Überhaupt waren die Ex- 
tremitätenteile, in denen die pulslosen Arterien liefen, gar nicht be- 
sonders schmerzhaft. Die Füße waren wohl kalt und etwas blaß. 





8 Bezüglich der auffallenden Flüchtigkeit auch der objektiven polyncuritischen Sym- 
ptome (der Areflexie usw.), die dem Lehrbuchbild der Polyneuritis postinfectiosa nicht eigentlich 
entspricht, bemerke ich etwaigen diagnostischen Skeptikern, daß die rasch heilenden Neuri- 
tiden auch bei anderen Infektionskrankheiten nicht allzu selten sind. Wenn man, wie ich das 
lange getan habe, seine Diphtherierekonvaleszenten etwa jeden 2. Tag auf ihre Reflexe und 
Motilität untersucht, findet man sie. Ohne spezielles Suchen bleiben sie allerdings — zumal 
bei Kindern — häufig unentdeckt. 
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Eine deutliche Asphyxie der Gewebe war aber nicht vorhanden. Kurz: 
im Verhältnis zum augenscheinlichen Ausfall der beiden größten Fuß- 
arterien war die erkennbare vasomotorische und trophische Störung 
der Haut auffallend geringfügig. 

Mit dem Abklingen der Polyneuritis (der Wiederkehr der 
Sehnenreflexe usw.) kehrten auch die Fußpulse zum Teil oder 
sämtlich wieder. Ob späterhin bei größerer Anstrengung der Beine 
Symptome des intermittierenden Hinkens wieder aufgetreten sind, 
entzieht sich, da ich die Pat. nicht wiedergesehen habe, meiner 
Kenntnis. l 

Wir können also zusammenfassen: Bei Polyneuritis postinfectiosa 
kann es zugleich mit dem Auftreten der ersten Neuritissymptome zu 
einem Verschwinden der regionären, also der Fußpulse kommen; ein 
Symptom, das in manchen Fällen — zugleich mit neuritischen Er- 
scheinungen (Areflexie usw.) — als bleibender Rest der Erkrankung 
zurückbleibt und zum typischen intermittierenden Hinken führt, in 
anderen Fällen zugleich mit der Neuritis entsteht und mit ihrer Hei- 
lung verschwindet. 

Gemeinsam scheint der chronischen und der passageren Form zu 
sein, daß die örtlichen Erscheinungen, insbesondere die Schmerzen 
in der Gegend der gestörten Arterienfunktion, auffallend gering sind. 

Wie ist nun dies Verschwinden der Fußarterienpulse im Bereich 
einer polyneuritischen Störung zu erklären? Da Obduktionsbefunde 
derartiger Fälle nicht vorliegen, ist man gezwungen, zu Vermutungen 
zu greifen. - 

Die einfachste Lösung wäre die, bei diesen sicher arteriosklerose- 
freien Pat. eine akute Arteriitis anzunehmen, wie sie als Ursache des 
intermittierenden Hinkens bei Jugendlichen zuerst Erb®, später 
Higier10 und ich!! beschrieben haben. Erb faßt sie als »akute, idio- 
pathische, lokale Arteriitis (obliterans) auf, deren »rheumatischer « 
oder leicht infektiöser Ursprung wahrscheinlich sei. Ob die von ihm 
beschriebene »vaskuläre« oder »nervöse« Disposition bei der Ent- 
stehung etwas zu tun habe, läßt er dahingestellt sein. 

Die Erb’schen relativ schweren Fälle begannen ganz akut und 
verliefen alsdann chronisch, ebenso der Fall von Higier. Meine beiden 
Fälle begannen ebenfalls akut, gingen aber nach einigen Monaten in 
Heilung aus unter Wiederkehr der Fußpulse. Allen diesen Fällen 
gemeinsam war jedoch die äußerst heftige akute Schmerzhaftigkeit 
im Bereich der erkrankten Arterien!2. Wenn demnach auch nicht der 


9 Münchener med. Wochenschrift 1910. Nr. 21 und 22. 

10 Neurol. Zentralbl. 1909. S. 393. 

11 Münchener med. Wochenschr. 1910. Nr. 31. 

12 Bej der großen Seltenheit dieser Fälle möchte ich meinen Fall II hier noch mitteilen: 
Herr P. W., nervös belastet, etwas Alkohol- und Nikotinabusus, übertriebener Wintersport. 
Bei Untersuchung am 16. 11. 1911 gab er an, daß er nach langer Skitour ohne jeden Unfall 
plötzlich an äußerst heftigen Schmerzen im rechten Fuß mit Parästhesien, Klopfen usw. er- 


— 
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relativ harmlose, kurze Verlauf der Erkrankung an sich gegen die 
Diagnose einer akuten Arteriitis als Ursache des intermittierenden 
Hinkens zu sprechen braucht (wie Erb anfangs anzunehmen geneigt 
schien), so muß doch das Fehlen des heftigen initialen örtlichen 
Schmerzes nach unseren bisherigen Kenntnissen stets eher gegen, als 
für eine akute Arteriitis verwendet werden. Dasselbe gilt auch bis 
zu einem gewissen Grade von dem Fehlen aller gröberen vasomoto- 
rischen Störungen der Haut. (Marmorierung, Asphyxie usw.), die auch 
in allen meinen Fällen fehlte. 

Es fragt sich deshalb sehr, ob der Vorgang, der zum Verschwinden 
der Fußpulse führte, überhaupt auf eine primäre, akute Erkrankung 
des Gefäßrohrs selbst zurückzuführen ist. 

Dieselbe Frage stand bereits früher bezüglich der Pathogenese des 
Syndroms intermittierenden Hinken mit senil neuritischen Symptomen 
zur Diskussion. Hier haben Beobachtungen von Ziemssen, Vul- 
pian, Babinski, Winkler u. a. gezeigt, daß eine Neuritis zu ana- 
tomischen Veränderungen der regionären arteriellen Gefäße führen 
kann. Winkler führt demgemäß die symmetrische Gangrän auf eine 
Neuritis, die er im obigen Sinne als die Ursache des Gefäßkrampfes 
betrachtet, zurück. Dieser Hinweis Winkler’s, daß die neuritisch 
bedingte Gefäßschädigung zum Gefäßspasmus führen kann, wird, wie 
ich hervorheben möchte, für die Deutung unseres Krankheitsbildes 
von Interesse sein. 

Ich habe nun außer an anatomische Veränderungen auch an rein 
funktionelle Störungen der betreffenden Arterien als Folge der 
Neuritis gedacht; ein Gedanke, der bei dem in neuerer Zeit immer 
deutlicher werdenden Zusammenhang zwischen der Innervation und 
dem Tonus der quergestreiften Muskulatur und dem sympathischen 
Nervensystem ja besonders nahe liegt. Man hat aber weder nach 
Neuritiden und Nervenverletzungen, noch nach experimentellen Ner- 
vendurchschneidungen grobe Störungen, bzw. Verschwinden der re- 
gionären Pulse gesehen. Simons hat zwar insofern funktionelle Stö- 
rungen der Arterien bei Schädigungen der N. medianus und ulnaris 





krankt sei. Die Schmerzen und die Taubheit treten nur beim Stehen und Gehen auf, ver- 
hindern jedes längere Gehen, verschwinden sofort in der Ruhe. Es fanden sich bei völlig in- 
taktem Herzen und Gefäßsystem auf dem rechten Fußrücken fleckige Röte, auf der Sohle sehr 
schmerzhafte »dunkle Fleckene, Kälte und Blässce der Zehen, Fehlen des Fußschweißes rechts 
(links die normale Hyperhidrosis des Pat.). Die rechte Art. dorsal. pedis ist nicht deutlich 
pulsierend fühlbar (während die linke stark pulsiert) und auf Druck schmerzhaft. Beide Art. 
tibial. post. gleich und normal pulsierend. Auf galvanische Zweizellenbäder, Aspirin und Ruhe 
erfolgte rasche Besserung der Schmerzen und der Funktion. Als ich Pat. 31/, Monate später 
wieder sah, konnte er seit mehreren Wochen normal gehen, ohne alle Schmerzen. FuBpulse, 
Wärme, Sensibilität und Schweiß der Füße nunmehr rechts und links wieder gleich und normal, 
Der Fall scheint mir ein typisches Beispiel dieser Erb’schen Arteriltis acuta als Ursache des 
intermittierenden Hinkens. Die Bedeutung des dispositionellen Faktors (s. 0.) erhellt bei ihm 
aus der Tatsache, daß Pat. später sowohl an andersartigen kardiovaskulär nervösen Zuständen 
ltt, als auch nach großen körperlichen Anstrengungen zusammen mit Alkoholabusus 11/, Jahr 
später an einer akuten Polyneuritis erkrankte, diesmal ohne Pulveränderungen an den Füßen, 
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beobachtet, als die plethysmographische Reaktion in diesen Extremi- 
täten vermindert war, bzw. ausfiel. Ein Verschwinden der Haupt- 
pulse dieser Glieder beobachtete er aber nicht. Auch die Unter- 
suchungen von Hürtle!3 über den Strompuls nach Lähmung der 
-Gefäße haben gezeigt, daß nach Durchschneidung der N. ischiadicus, 
cruralis und obturatorius zwar ein Sinken des Stromquotienten, d. i. 
der systolischen Stromstärke, eintritt, daß die diastolische Phase der 
Pulskurve kürzer und steiler wird, als auf der normalen Seite, daß 
aber die Höhe der Systole nicht merklich verändert wird; also auch 
bei (bezüglich der motorischen Hauptnerven) »entnervten« Extremi- 
täten braucht es — allerdings nur kurze Zeit nach der Durchschnei- 
dung! — nicht zu fühlbaren Störungen der Gefäßfunktion, geschweige 
denn zum Verschwinden der Pulse zu kommen. 

Auf der anderen Seite hat man die Frage erörtert, ob in Fällen 
von seniler Neuritis mit gleichzeitigem Verlust der Fußpulse nicht 
etwa umgekehrt die Sklerose und relative Ischämie die Ursache der 
neuritischenStörung sei. H.Schlesinger!®hat eine Form der Neuritis 
beschrieben, die er auf eine Gefäßerkrankung zurückführt; Panas!$, 
Goldflam!® u.a. haben analoge Beobachtungen mitgeteilt. Besonders 
Lapinski’s!? Untersuchungen an den Nerven im Bereich obliterierter 
Arterien haben gezeigt, daß an ihnen eine entzündliche Sklerose, ins- 
besondere eine Zunahme der Bindegewebssubstanz, im Epineurium 
und Endoneurium auftritt, ohne daß bemerkenswerterweise die moto- 
rische und Reflexfunktion an diesen Gliedern wesentlich gelitten zu 
haben braucht. 

Wir sehen also, daß eine innige Wechselwirkung zwischen Erkran- 
kung des peripheren Neurons und der Arterien bestehen kann, daß 
sowohl die Erkrankung des ersteren eine sekundäre Schädigung der 
letzteren bewirken als auch das umgekehrte der Fall sein kann. Der 
Circulus vitiosus der Schädigung dieser beiden Gebiete liegt damit 
auf der Hand. 

Die Beobachtung über Arteriitis und Periarteriitis nodosa unter 
dem Bilde der Polyneuritis (E. Fraenkel!8) fallen in dasselbe Kapitel 
und kennzeichnen den engen Zusammenhang zwischen Gefäß- und 
Nervenerkrankung. | | 

Man darf also nach dem eben Ausgeführten bezüglich der Patho- 
genese und Deutung der Gefäßstörung bei unseren Fällen nur sehr 
vorsichtig urteilen. Die Frage, ob die Neuritis das primäre Moment 

war und die Gefäßstörung auslöste, ist meines Erachtens nicht mit 


13 pfjüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLXII. S. 374—376. 

14 Neurol. Zentralbl. 1895. 

15 Semaine médicale 1894. S. 264 (zit. nach O. Förster). 

16 Deutsche med. Wochenschrift 1895 Nr.36. 

1? Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1898. S. 468-488. 

18 Münchener med. Wochenschrift 1917. Vereinsbericht Hamburger med. Gesellschaft. 
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ja zu beantworten. Dazu traten beide Störungen zu unmittelbar 
gleichzeitig auf. 

Es liegt näher, von einem Kausalitätsverhältnis zwischen beiden 
Erkrankungen abzusehen und sie beide als koordinierte Folgen 
derselben Ursache, der Bakterientoxinwirkung, aufzufassen. 

Wieso es bei einer solchen, wie die Flüchtigkeit der Erscheinung 
lehrt, nur recht leichten Schädigung des Gefäßes zum Verschwinden 
des Pulses kommt, ist nicht leicht zu sagen. Man könnte am ersten 
an einen Gefäßkrampf als Folge einer geringfügigen organischen Schä- 
digung des Gefäßes denken im Sinne der Winkler’schen Beobachtung. 
Daß derartige Gefäßkrämpfe oder, vorsichtiger ausgedrückt, funktio- 
nelle Störungen der großen Arterien, die zur Unfühlbarkeit des Pulses 
führen, nicht allemal mit groben Raynaud-Symptomen zu verlaufen 
brauchen, wie in den Fällen von Winkler, lehren ja die Beobach- 
tungen von H. Oppenheim, A. Westphal2% und mir?! bezüglich 
der angiospastischen Form des intermittierenden Hinkens, die ja auch 
bisweilen die stürmischen Erscheinungen der akuten Ischämie ganz 
vermissen läßt. i: 

Eines Momentes in der Symptomatologie unserer Fälle möchte 
ich noch gedenken: nämlich der eigentümlichen strumpfförmig 
begrenzten Gefühlsstörungen. Ihre Begrenzung entsprach weder 
dem peripheren, noch dem radikulären, noch dem segmentären Typus. 
Sie als »hysterische Überlagerung« abzutun, halte ich nicht für än- 
gängig; eine zentrale (zerebrale) Gefühlsstörung kam natürlich nicht 
in Betracht. 

Ihre Deutung ist nicht ganz sicher. Ich denke am ersten daran, 
daß hier nicht eine primäre Schädigung sensibler Nerven vorliegt, 
sondern daß die relative Ischämie, die wir angesichts des Fehlens der 
Fußpulse annehmen müssen, bei der Entstehung und Lokalisierung 
dieser Gefühlsdefekte eine ursächliche Rolle spielt. Durch die Unter- 
suchungen H. Schlesinger’s22 haben wir die Entstehung, den Ablauf 
und die Formung der ischämischen Gefühlsstörung — insbesondere 
nach völligem, meist embolischen Verschlußeiner Hauptarterie — 
kennen gelernt. Ihre Begrenzung entspricht nun, genau wie in un- ` 
seren Fällen, Keineswegs peripheren, radikulären oder segmentären 
Ausbreitungsbezirken, sondern ist am Bein meist eine mehr oder 
weniger unregelmäßige strumpfförmige; Schlesinger erklärt sie 
durch die Funktionseinstellung der »zarten, einer ausgiebigen Ernäh- 
rung bedürfenden Nervenendigungen auf das Abschneiden der Blut- 
zufuhr hin .«. 

Ich möchte die geschilderte Hypästhesiebegrenzung in meinen 





19 Lehrbuch d. Nervenkrankheiten 1908. S. 678. 

20 Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 49. 

21 Münchener med. Wochenschrift 1910. Nr.31. 

22 Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. Bd. XXIX. S. 3625 u.f. 
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Fällen auch am ehesten auf ihre relative örtliche Ischämie als Folge der 
Funktionsstörung der Fuß- bzw. Unterschenkelarterien zurückführen. 
Die Frage hat darum ein gewisses Interesse, als neuerdings bei peri- 
pheren Nervenverletzungen (O. Förster, Cimbal2% u. a.) ähnliche 
strumpf- und handschuhförmige Gefühlsdefekte gefunden wurden, die 
natürlich auch den Verdacht einer überlagernden Hysterie erweckten; 
eine Deutung, die aber von den genannten Autoren meines Wissens 
nicht akzeptiert wurde. Ich habe bereits in einer Diskussionsbemer- 
kung zu dem Förster’schen Referat auf die Möglichkeit einer se- 
kundär arteriogenen, .d.i. ischämischen Gefühlsstörung analog Schle- 
singer’s und meinen Beobachtungen aufmerksam gemacht und 
angeregt, daß man bei peripheren Nervenschädigungen Verwundeter 
einmal regelmäßig auf das Verhalten der regionären Arterien achten 
möge. 

Fälle, in denen nach Nervenverletzungen ohne gleichzeitige Ar- 
terienläsion eine deutliche Veränderung der regionären Pulse vor- 
kommt, sind sicher selten, sie kommen aber vor. 

Vor wenigen Tagen noch sah ich einen solchen: 


Gesunder Soldat, der mir zur Beurteilung einer Gefühlsstörung mit Mal 
perforant der Kleinzehenseite der linken Sohle geschickt. Vor ca. 1 Jahre Schuß 
durch die Wade, laut Krankenblatt Parese und Taubheit des Fußes; Arterien- 
verletzung, Aneurysma usw. waren ausgeschlossen. In den letzten Monaten neben 
Schmerzen und Schwäche des Fußes ein nicht heilendes »Geschwür« der Sohle. 

Es fanden sich am linken Unterschenkel: leichte Parese der Tibialismuskeln, 
hochgradige Abschwächung des linken Fersenreflexes, desgleichen des Sohlen- 
reflexes (rechts beide sehr lebhaft), eine komplette Anästhesie im Bereich des N. 
plantaris lateralis, zum Teil auch medialis und eine strumpfförmige, nach oben 
undeutlich begrenzte geringere Hypästhesie des Fußes und Unterschenkels. Im 
Bereich der anästhetischen Sohle ein typisches Malum perforans. 

Die Art. tibialis postica war links nicht, die Art. dorsalis pedis 
nur ganz schwach fühlbar; rechts beide Arterien sehr kräftig pulsierend. 


Auch hier haben wir also neben einer streng einem peripheren 
Nervengebiet entsprechenden Anästhesie eine strumpfförmige Hyp- 
ästhesie in einem Falle von (traumatischer) Schädigung eines peri- 
pheren Nerven mit gleichzeitiger erheblicher Störung der Fußpulse. 

Dieser Fall ist pathogenetisch — was das Verhältnis zwischen 
Nervenstörung und Pulsveränderung anbelangt — übrigens anders 
zu deuten, wie unsere polyneuritischen Fälle, in denen wir ja beide 
Störungen als koordiniert auffaßten. Hier scheint mir die zuerst 
eingetretene periphere Nervenschädigung sekundär Veränderungen 
in den Gefäßen des betreffenden Nervenversorgungsgebietes hervor- 
gebracht zu haben, ähnlich, wie es Ziemssen, Vulpian, Babinski, 
Winkler u. a. bei Neuritis geschildert haben. 


23 Verhandl. d. Geselisch. deutscher Nervenärzte in Bonn 1917. 
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Ich hoffe, daß meine Beobachtungen dazu anregen werden, auf 
das-Verhalten der Gefäße bei peripheren Nervenerkrankungen etwas 
mehr zu achten und glaube, daß meine Befunde sich häufiger bestätigen 
werden, als man bisher angesichts der Spärlichkeit der einschlägigen 
Literatur annehmen konnte. 





Referate. 


1. S. Neuschlosz. Erfahrungen über die Kombination des Chinin 
mit verschiedenen Arsenverbindungen bei Malaria tropica. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 

Die Beobachtung, daß Neosalvarsan bei Chiningewöhnten die gesteigerte 

Chininzerstörungsfähigkeit aufhebt, wird auf Acid. arsen. und Natr. cacodyl. 

ausgedehnt. W. Hesse (Halle a.S.). 


2. Hartmann und Zilla. Über die sogenannte Chiningewöhnung. 

(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 

Eine Chiningewöhnung im Sinne einer verminderten Ausscheidung im Harn 
oder einer vermehrten Zerstörung im Blute findet nicht statt. Damit wird auch 
die aus der Annahme einer Gewöhnung gezogene Konsequenz für die Prophylaxe 
und Therapie hinfällig. Die Konzentration im Blute und seine Ausscheidung im 
Harn werden durch eine vorausgegangene Neosalvarsangabe nicht beeinflußt. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


3. E. Wiener. Atypische Recurrensfälle. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 14 u. 15.) 

Zur Verwendung kamen bei Tierversuchen von Säugetieren Ratten und 
Fledermäuse, da weder Meerschweinchen noch Kaninchen erhältlich waren, ferner 
Hühner, Tauben und Raben. In allen Fällen wurden mit dem reichlich Spirochäten 
enthaltenden Blut an Ort und Stelle sofort nach der Entnahme intraperitoneal 
1,0—2,5 ccm injiziert; nur bei den für Spirillosen besonders empfänglichen Hühnern 
auch intramuskulär, wie gleich bemerkt werden soll, in allen Fällen bis auf einen 
ohne Erfolg; denn nur bei einem Raben, welcher 7 Tage nach der Injektion starb, 
waren in der Galle Spirochäten in mäßiger Menge zu finden, bei denen nach der 
Form der Parasiten die Zusammengehörigkeit mit den injizierten nicht in Frage 
stand. Dieser Rabe zeigte am Tage nach der Injektion Krankheitssymptome, 
er stand im Gegensatz zu seinen lebhaften Artgenossen mit hängenden Flügeln 
abseits im Käfig und fraß auch nicht. Knack (Hamburg). 


4.L.Goldberg. Kritische Bemerkungen zur Übertragung des Typhus 
recurrens durch Läuse. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 36.) 
Unter den verschiedenen Möglichkeiten der Übertragung von Recurrens 
durch die Laus hat jener Weg der Infektion am meisten für sich, der auf mechani- 
schem Zerquetschen der infektionsfähigen Laus und Einreiben der Spirochäten in 
die rhagadierte Haut (Kratzen) beruht. Seifert (Würzburg). 
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5. Tausig und Jurinac. Über einen Fall von Milzruptur bei 
Febris recurrens. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 52.) 

Ein an chronischer Nephritis, konsekutiver Herzhypertrophie mit Verfettung 
und Stauungsmilz leidender 47jähriger Soldat, bei dem noch eine Recurrens- 
erkrankung hinzukam, starb an plötzlicher innerer Verblutung durch Milzruptur. 
Eine sichere Diagnose der Milzruptur konnte intra vitam nicht gestellt werden. 

Seifert (Würzburg). 


6. Fischer. Herzstörungen bei Wolhynischem Fieber. (Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 3.) 
Die bei Wolhynischem Fieber nicht selten beobachteten Herzstörungen nehmen 
durchweg einen gutartigen Verlauf und sind rein nervöser bzw. funktioneller Natur. 
W. Hesse (Halle a.S.). 


7. Stühmer. Periodisches Fieber. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 48.) 

Der Schienbeinschmerz beim periodischen Fieber ist der Ausdruck einer mehr 
oder weniger lokalen Ansiedlung des Erregers an umschriebener Stelle, weiche zu 
pathologisch-anatomisch nachweisbaren Veränderungen geführt hat. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


8. Stähle. Das Auftreten des Oppenheim’schen Phänomens beim 
Fünftagefieber und das Pseudo-Oppenheim’sche Phänomen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 44.) 

Beim Fünftagefieber tritt vorübergehend während der Periode der heftigen 
Schienbeinschmerzen ein positives Oppenheim’sches Phänomen auf. Die gleiche 
Beobachtung wurde bei einem Falle von Erythema nodosum beider Unterschenkel 
gemacht. Der positive Oppenheim ist in diesem Falle so zu erklären, daß der 
periphere sensible Nerv des Unterschenkels sich in einem Zustande hochgradiger 
neuritischer Irritation befindet, und daß der Reflex unter der Überwertigkeit des 
sensiblen Reizes, der durch das Bestreichen der heftig schmerzenden Tibiakante 
gesetzt wird, wie beim Säugling in die kurze Bahn des rein spinalen Bogens um- 
springt, wodurch die Dorsalextension an Stelle der Plantarflexion zustande kommt. 
In seltenen Fällen tritt auch beim Gesunden ein positiver Oppenheim auf, der aber 
nicht mit der für den pathologischen Oppenheim charakteristischen Langsamkeit 
erfolgt, auch nicht mit einer fächerförmigen Abduktion der Zehen kombiniert ist 
und vor allem sehr inkonstant auftritt. Daher der Name Pseudo-Oppenheim- 
sches Phänomen. W. Hesse (Halle a. S.). 


9. Ludwig. Ein Beitrag zum Symptomenkomplex der Febris 
quintana, (Münchener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 

Bei Febris quintana treten häufig eine der Zahl der Fälle entsprechende Anzabl 
von Querrillen an den Nägeln auf, Zonen von 1—2tägiger gestörter Ernährung, 
gefolgt von Zonen 3—4 tägiger normaler Ernährung. ; 
W. He:se (Halle a. $.). 
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10. F. Munk und de Rocha-Lima. Klinik und Ätiologie des sog. 
Wolhynischen Fiebers (Werner-His’sche Krankheit). I. Klini- 
scher Teil. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 42.) 

Fieber und Krankheitserscheinungen des Wolhynischen Fiebers haben teils 
einen paroxysmalen, teils einen kontinuierlichen Typus. Ob es sich in beiden 
Fällen um eine einheitliche Krankheit handelt, ist nicht sichergestellt. Die klini- 
schen Krankheitserscheinungen unterscheiden sich von denen anderer Infektions- 
krankheiten in keiner Weise. Die anatomische Lokalisation der Krankheit ist 
noch nicht bekannt. Die in den Läusen als Krankheitserreger angesprochenen 
Gebilde sind nicht für Wolhynisches Fieber spez.fisch, wie denn überhaupt die 
Verbreitung dieser Krankheit durch Läuse wenig wahrscheinlich ist. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


il. Munk und de Rocha-Lima. Klinik und Ätiologie des sog. 
Wolhynischen Fiebers (Werner-His’sche Krankheit). II. Er- 
gebnis der ätiologischen Untersuchungen und deren Be- 
ziehungen zur Fleckfieberforschung. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 44.) 

Die Rickettsia Prowazeki ist der einzige, regelmäßig in den Zellen des Magens 
und Dünndarms der Fleckfieberläuse vorkommende Parasit. Sie unterscheidet 
sich von den anderen, auch bei Wolhynikern gefundenen Rickettsien, dadurch, 
daß sie sich nur in den Epithelzellen des Magens entwickelt, nicht aber wie die 
anderen Rickettsien auf den Epithelzellen und im Lumen des Magen-Darmkanals. 
Der Erreger des Wolhynischen Fiebers ist noch nicht einwandfrei ermittelt, auch 
ist die Übertragung des Fünftagefiebers durch Läuse noch nicht sichergestellt. 
Eine Übertragung des Fünftagefiebers durch Virusausscheidung mit dem Urin 
wäre denkbar. Das wolhynische Virus ist nicht nur während des Fieberstadiums 
vorhanden, sondern kann auch längere Zeit nach dem Verschwinden der Krank- 
heitserscheinungen im Blute kreisen, so daß mit einer Verbreitung der Krank- 
heit durch gesunde Virusträger gerechnet werden muß. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


12. W. Buchbinder. Einige Beobachtungen über das Wolhynische 

Fieber. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

In 15 Fällen der zweiten Epidemie von Wolhynischem Fieber wurde Herpes 
labialis, einmal neben diesem auch H. nasalis und ein dichter Herpes der Ohr- 
muschel und des äußeren Teiles des rechten Gehörganges und ein schwach ent- 
wickelter Herpes der rechten Wange und des rechten unteren Augenlides 
beobachtet. In einem Falle ergab sich ein synchron mit dem ersten Fieberanfall 
akut ausbrechender Lichen ruber planus. In 8 Fällen fanden sich hypersensible, 
zum Teilsymmetrisch angeordnete Zonen, in 10 Fällen traten während des Fieber- 
anfalles vasomotorische Störungen der Fingergefäße (Blässer- bzw. Weißwerden der 
Finger nach Eintauchen in kaltes Wasser) auf. Die Pat. klagten auch in der 
Zwischenzeit über kribbeindes Gefühl und herabgesetzte Berührungsempfindlich- 
keit in den Fingerspitzen, zum Teil auch an den Zehen. Anamnestisch war 
Erfrierung auszuschließen. Seifert (Würzburg). 
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13. E. A. Oppenheim. Über Erkältungskrankheiten im Felde, ins- 
besondere das sog. Fünftagefieber. (Med. Klinik 1917. Nr. 6. 
S. 154.) 

Verf. bezeichnet als Erkältungskrankheit eine mit Fiebersteigerung, rheuma- 
tischen Schmerzen und Störungen des Allgemeinbefindens, aber gutartig ver- 
laufende Erkrankung in der kälteren Jahreszeit, die sich erfolgreich symptomatisch 
durch Aspirin behandeln läßt. Es ist eine Erkrankung, die mit Influenza, akutem 
Muskelrheumatismus, Malaria oder Rückfallfieber nichts zu tun hat, von der aber 
Verf. glaubt, daß sie dem Wolhynischen Fieber nahe steht. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. Bittorf. Reinfektion oder Rezidiv bei Fünftagefieber. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 36.) 
In einer Beobachtung erfolgte 5—6 Wochen nach einer überstandenen Fünf- 
tagefieberinfektion eine zweite, gleichartig verlaufende Erkrankung, die mit 
Wahrscheinlichkeit als Rezidiv zu deuten ist. W. Hesse (Halle a.S.). 


15. Baisch. Über chronischen Tetanus. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 5.) 

Mitteilung eines Falles von chronisch rezidivierendem Tetanus, der von 
lokaler Muskelstarre begleitet war. Die Muskelstarre wird als gangliogen, d. h. 
durch eine dauernde Störung der Rückenmarksfunktion bedingt, aufgefaßt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


16. J. J. Stutzin. Zur Frage des Spättetanus, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der erhöhten Infektionsempfänglichkeit des 
»geschädigten Substrats«. (Med. Klinik 1917. Nr. 48. S. 1268.) 

Verf. teilt mit die Krankheitsgeschichte eines 20jährigen Infanteristen, der 
am 118. Tage nach seiner Granatsplitterverletzung, die zu einer tiefen, stark 
eiternden Wunde mit Verletzung des rechten Darmbeins geführt hatte, an Tetanus 
erkrankt war, obwohl er am Tage der Verwundung mit Tet.-A.-E. 20 gespritzt 
worden war. Der Tod erfolgte am 153. Tage nach der Verletzung. Die Ursache 
der Späterkfankung sieht er in der gesteigerten Infektionsmöglichkeit des ge- 
schädigten Gewebes, indem das im Sinne der Schädigung veränderte Gewebe die 

Fähigkeit, gegen den andringenden infektiösen Impetus Schutzstoffe — Anti- 

körper — zu bilden, nicht in gleichem Maße besitzt wie das normale. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Hugo Pribram. Der Tetanus in den Kriegsjahren 1914 bis 
1915. (Med. Klinik 1916. Nr. 43. S. 1124.) 

Das Behandlungsverfahren des Verf.s ist folgendes: Sofort nach Stellung der 
Diagnose subkutane Injektion von 100 Antitoxineinheiten, die I—2mal w.ederholt 
werden kann. Täglicher Verbandwechsel, Bespülung der Wunde mit 3%igem 
Wasserstof superoxyd. Bei stark jauchenden Wunden lokal Tierkohle. Bei Auf- 
treten der anfänglichen leichten Krämpfe Urethan 1—2 g pro dosi, Chloralhydrat 
1 g pro dosi. Parallel mit der Steigerung der Symptome Steigerung der Tages- 
dosis, so daß bei schweren Symptomen der Kranke dauernd unter der Wirkung 
der Narkoticis steht. — Dabei wurden die Mittel abwechselnd gereicht. 
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Beispiel eines solchen Schemas: 8 Uhr Urethan 2 g, 11 Uhr Chloralhydrat 1 g, 
2 Uhr Luminal 0,5 g, 5 Uhr Urethan 2 g, 8 Uhr Chloralhydrat 1 g, 11 Uhr Luminal 
0,5g, 2 Uhr Urethan 2 g, 5 Uhr Chloralhydrat 1 g. 

Nahmen die Krämpfe schweren Charakter an, besonders dann, wenn allge- 
meine Krämpfe auftraten, wurde gleichzeitig Magnesiumsulfat injiziert, je nach 
der Schwere der Krämpfe 5—10ccm 25% ig subkutan pro dosi 3—4mal täglich. — 
B swei'en wurde auch noch Lum nalnatrium subkutan (0,2 g) eingeschoben. — 
Die oral darzureichenden Hypnotika traten so lange in den Vordergrund, als die 
Aufnahme derse ben möglich war. Trat vollständige Kieferklemme auf, so wu de 
nur 3mal im Tage Chloralhydrat und Urethan per Klysma eingeführt und sonst 
bloß mt Magnesiumsulfat und Luminalnatriuminjektionen behandelt. — In der 
Rekonvaleszenz wurde die Tagesdosis der Hypnotika schrittweise reduziert, um 
die ohnehin in der Rekonvaleszenz so häufige Agrypnie nicht zu lästig werden 
zu lassen. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. 0. Orth. Ein Fall von Spättetanus und seine Behandlung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

3 Monate nach einer inzwischen geheilten Granatsplitterverletzung des Ober- 
schenkels trat ohne äußere<Ursache ein Tetanus auf, der durch eine kombinierte 
Antitoxin- und Magnesiumsulfatbehandlung in Heilung übergeführt wurde. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


19. Betz und Duhamel. Über Heilung dreier Tetanusfälle durch 
kombinierte intrakranielle subdurale und intraspinale Ein- 
spritzungen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 

Es werden gleichzeitig Einspritzungen von Tetanusheilserum in den Sub- 
duralraum des Wirbelkanals (mittels Lumbalpunktion) und der Schädelhöhle 

(mittels doppelseitiger Trepanation) empfohlen. W. Hesse (Halle a.S.). 


20. Hermann K. Barrenscheen. Bakteriologische und klinische 
Erfahrungen über die Ruhr auf dem östlichen Kriegsschau- 
platz. (Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforschung 

Bd. V. Hft.3. 1917. März.) 

Verf. tritt für die häufigere Verwendung der serologischen Untersuchung bei 
Ruhrverdacht ein. Bei gleichem Material ergab die Stuhluntersuchung 14,4%, 
positiver Fälle, die Blutuntersuchung 56,2%. Noch größer war der Unterschied 
inder 2. Krankheitswoche: 12,15 gegen 72%. Auf Grund dieser Resultate verhält 
sich B. ablehnend gegen hypothetische noch unbekannte Ruhrerreger. 

Von Nachkrankheiten wurden nur Rheumatismus und Konjunktivitis be- 
beobachtet. 

Therapeutisch wurde mit gutem Erfolg Tierkohle mit Kalomel oder Rizinus 
verwendet (3mal täglich 1 EBlöffel Tierkohle und 3mal 0,2 Kalomel), nach etwa 
2 Tagen nur Tierkohle. — Gutes sah B. von Atropin, das er besonders warm emp- 
fiehlt, da der ganze Symptomenkomplex der Ruhr auf eine Hypertonie des Vagus 
hinweise. — Tannineinläufe wirkten besonders in älteren Fällen recht vorteilhaft. — 
Sehr günstig waren die Erfahrungen mit Serum (Antitox. Shiga-Kruse S. und 
polyvalentes aus dem Wiener k. Seruminstitut). Auch 3 mit Diphtherie- bzw. 
Tetanusserum behandelte Fälle reagierten sehr gut. — Ruhrserum wurde in 
schweren Fällen bis zu 100 ccm gegeben. Fr. Schmidt (Rostock). 
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21. Fickler. Ruhrschutzimpfungen mit dem Impfstoff von Ditthorn 
und Loewenthal. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 
Die Schutzimpfung mit dem oben genannten Impfstoff in der Dosierung 
von 05—1,0-—1,5ccm gewährt einen Impfschutz für die Dauer von mehr als 
2 Monaten. W. Hesse (Halle a.S.). 


22. M. Löhlein. Zur pathologischen Anatomie der Ruhr. IV. Zur 
Beurteilung der Obduktionsbefunde bei bazillärer Dysenterie. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 21. S. 579.) 

Verf. schildert auf Grund eigener Erfahrungen die typischen Befunde am 
dysenterischen Dickdarm unter Berücksichtigung der klinischen Verlaufsformen 
einerseits, der histologischen Veränderungen andererseits, um den Obduzenten 
Anhaltspunkte für die Beantwortung der Fragen nach der besonderen Art des 
Einzelfalles, der mutmaßlichen Dauer der Erkrankung und anderem mehr zu 
geben. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. Löhlein. Zur pathologischen Anatomie der Ruhr. (Med. Klinik 
1917. Nr.6. S. 153.) 

Die Entstehung der sagoähnlichen Körperchen ließ sich dahin aufklären, daß 
sie als präformierte kugelige Tröpfchen bzw. Klümpchen aus Schleimcystchen der 
Mucosa und kleinen Cystadenomen der Submucosa hervorgequollen sind. Eine 
Bildung der Klümpchen in dem peristaltisch bewegten Dickdarminhalt, die an 
und für sich sehr schwer vorstellbar ist, glaubt Verf. danach überhaupt aus- 
schließen zu sollen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. Paul Jungmann und Emil Neisser. Zur Klinik und Epidemio- 
logie der Ruhr. (Med. Klinik 1917. Nr. 5. S. 122.) 

Verff. kommen zu dem Ergebnis, daß es nicht möglich ist, aus dem Verlauf 
einer Ruhrerkrankung bestimmte Rückschlüsse auf die Art des Erregers zu machen 
und umgekehrt. Die Eigenschaften der Ruhrbazillen variieren im Verlauf der 
Epidemie, aber ihre verschiedenen Lebensäußerungen ändern sich nicht gleich- 
mäßig und nicht gleichzeitig. Die Schwere der Ruhrfälle ist von epidemiologischen 
und nächstdem von individuellen Faktoren abhängig, aber nicht vom bakterio- 
logischen Erreger. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


+,‘ 
25. Heinrichsdorff. Bemerkungen über Ruhr. (Med. Klinik 1917. 

Nr. 9. S. 242.) 

Unter den Verlaufsanomalien der Ruhr beschreibt Verf. Fälle mit Ikterus, 
Milzvergrößerung, urtikariaähnlichem Erythem, Herpes labialis, Hautblutungen, 
Stimmbandlähmungen, Heiserkeit und Bradykardie. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der deutschen inneren Abteilung des Roten Kreuzspitales 
Ferdinandskaserne in Prag. 


Über Erkrankungen durch Kampfgase'. 


Von 


Prof. Dr. Friedel Pick. 


Im Anschluß an die letzten Isonzoschlachten kamen öfter Fälle 
von Erkrankungen infolge von Gaseinwirkungen an meiner Abteilung 
zur Beobachtung; meist infolge von Explosion von Gasbamben. Als 
erste Erscheinungen wurden immer Atemnot, Hustenreiz, Übel- 





2 Im Auszuge vorgetragen in der Sitzung der wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher 


in Böhnsen vom 11. Januar 1918. 
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keiten, mitunter Bewußtlosigkeit geschildert, woran sich dann 
heftige Hustenanfälle und reichliche Expektoration, mitunter Fieber 
und Erscheinungen herdweiser Lungenentzündung anschlossen. 
Dieses Stadium haben wir naturgemäß im Hinterlande nicht zu 
sehen bekommen, sondern konnten es nur den Schilderungen der 
Pat. oder den Vermerkblättern entnehmen. 

Zu uns kamen die Leute gewöhnlich nur nach dem Abklingen 
dieser akuten Reizerscheinungen der Luftwege. Sie bieten da nur 
noch das Bild einer mehr oder minder trockenen diffusen Bronchitis 
mit Lungenblähung, auffallend ist die ungewöhnliche Intensität der 
Brustschmerzen, über welche diese Leute klagen, die auch noch 
lange nach dem Abklingen der physikalischen Erscheinungen an- 
halten, wie hochgradige Schlappheit und Mattigkeit der Leute, 
ferner ihr blasses Aussehen, welches aber mit ziemlich normalen 
Hämoglobin- und Blutkörperchenzahlen einhergeht und die häufigen 
Klagen über Magenübelkeiten und Appetitlosigkeit. Diese Erschei- 
nungen zeigen, daß neben der lokalen Reizwirkung in den Luft- 
wegen den Kampfgasen auch allgemein toxische Wirkungen zukom- 
men, die natürlich je nach der Art des verwendeten Gases verschieden 
sein können. Über die Art der von unseren Feinden verwendeten 
Gase ist aus naheliegenden militärischen Gründen bisher nicht viel 
bekannt geworden — wir dürfen ja hoffen in späterer Zeit hierüber 
von Herrn von Zeynek Näheres zu erfahren —, nur so viel scheint 
aus Schilderungen und Publikationen hervorzugehen, daß Gase ver- 
schiedener Zusammensetzung verwendet werden und insbesondere je 
nach den Erfolgen und Anpassungen der Gasmasken an die Kampf- 
gase, immer wieder neue versucht werden; die Hauptrolle scheinen 
bei unseren Feinden bisher Chlor, Brom, und zwar zu Gasangriffen 
durch Ausblasen, Zyan und Phosgen in Gasbomben zu spielen. 
Für alle diese Gase erscheint die starke Schädigung der Atmungs- 
organe begreiflich, von Chlor und Brom hat sie schon jeder einmal 
unangenehm empfunden, vom Phosgen ist bekannt, daß man die uh- 
angenehmen Erscheinungen, welche man bei Chloroformnarkosen, die 
bei Gaslicht ausgeführt wurden, mitunter empfand, auf Entstehen 
dieses Chlorkohlenoxyds bezogen hat. 


Für den Mediziner interessanter ist aber die Frage, ob, abgesehen 
von diesen Wirkungen, in den ersten Wegen auch solche am entfernten 
Orte durch Einwirkung dieser Gase auftreten, die sich sofort oder 
später, eventuell als Nachkrankheiten geltend machen. Hierher 
gehört nun schon die früher erwähnte, auffallende starke und lang 
anhaltende 'Schlappheit und Mattigkeit der Leute, die eigent- 
lich noch mehr im Mißverhältnis zu den geringen bronchitischen 
Erscheinungen steht, die wir im Hinterlande bei diesen Leuten nach- 
weisen können, als bei der echten, durch Pfeifferbazillen bedingten 
influenza, wo ja gerade die allgemeine Hinfälligkeit bei relativ gering- 
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fügigen lokalen Bronchitiserscheinungen mitunter so charakteristisch 
ist, wie dies bei der Pandemie von 1890 so auffallend war. Auch die 
Übelkeiten und die Blässe sind nicht so sehr als sekundär durch 
die Bronchialerscheinungen, sondern wohl auch auf Giftwirkungen 
zu beziehen. Solche Erscheinungen, wie sie bisher besprochen wurden, 
finden sich in den bisherigen spärlichen Literaturangaben über Kampf- 
gaserkrankungen (Schütze I, Stumpf 2, Uljaki 3), soweit ich 
dieselben übersehe, in gleichmäßiger Weise erwähnt, außerdem sah 
man vorübergehend Glykosurie (Stumpf) oder Spuren von Albu- 
minurie (Schütze), viel Indikan (Schütze), in manchen Fällen 
starke psychische Reizerscheinungen (Toben, unmotivierte Hand- 
lungen, Schütze). Von eigentlichen Nachkrankheiten ist in diesen 
Publikationen nirgends die Rede, was ja auch begreiflich ist, da die 
Fälle nach Abklingen der akuten Erscheinungen meist ins Hinterland 
abgeschoben werden. Hier wird man nun, allerdings stets unter 
genauer Berücksichtigung des »Post hoc, ergo propter hoc« auf krank- 
hafte Erscheinungen an entfernteren Organen zu achten haben und 
dabei gelegentlich interessante Befunde erheben können. 


So sahen wir bei einem 22jährigen Schützen, der seit Kriegs- 
beginn im Felde und angeblich immer gesund, im Juni 1917 an der 
Südostfront einen Gasangriff erlitten hatte und nachher über Kopf- 
schmerz, Schwächezustände, Unsicherheit beim Gehen und Stehen, 
Schlaflosigkeit klagte, bei bis auf Kleinheit und leichtes Flattern des 
Pulses ohne deutliche respiratorische Beeinflußbarkeit normalem 
Befunde eine auffallende Hypotonie in den unteren Extremitäten. 
Der Mann steht ziemlich sicher, nicht wacklig, in Hüft- und Knie- 
gelenken abwechselnd wippend, fällt aber dann plötzlich, wenn man 
ihn nicht hält, nach rückwärts und setzt sich vorsichtig nieder. Dabei 
Augen, Sensibilität, Blase und Mastdarm ganz normal, hingegen 
Patellar- und Achillessehnenreflex nicht auslösbar. Der Gang leicht 
ataktisch. Im weiteren Verlaufe zeitweise Klagen über Brustschmer- 
zen, unter elektrischer und Bäderbehandlung deutliche Besserung 
des Ganges, doch blieben auch noch am Ende der dreimonatigen 
Beobachtungszeit die Sehnenreflexe der unteren Extremitäten nicht 
auslösbar. In diesem Falle wird man wohl an eine toxische Neuritis 
zu denken haben, wie sie nach verschiedenen Vergiftungen, so z. B. 
auch nach Kohlenoxydvergiftung, beschrieben ist. 

In einem anderen Falle stand die Leber im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes.. Der 26 Jahre alte Mann, zu Kriegsbeginn ein- 
gerückt, war bis 1917 dreimal im Hinterland wegen Ruhr, Rheuma- 
tismus und Magenkatarrh, ging im April 1917 zum viertenmal ins 
Feld, wurde am 24. VIII. am südöstlichen Kriegsschauplatze durch 
Steinschlag verwundet, wobei er durch längere Zeit der Einwirkung 
von Kampfgasen ausgesetzt war. Dann kam er nach Passieren ver- 
schiedener Feldspitäler nach Brünn, wo am 13. IX. neben Granat- 
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verletzung leichteren Grades am rechten Unterschenkel auffallend 
apathisches Aussehen und Fieber bis 38,8° bei 72 Pulsen konstatiert 
wurde; am 17. IX. traten am ganzen Körper handtellergroße rote 
Flecken auf, die bei Druck abblaßten, wogegen starker Ikterus sich 
entwickelte.. Am 20. IX. kam der Mann auf meine Abteilung; er 
klagte über Magenbeschwerden und Schmerzen in den Beinen, zeigte 
mäßigen Ikterus und Temperaturen bis über 39°, Druckempfindlichkeit 
der Lebergegend und Brechreiz, später Zunahme der Gelbsucht, 
Leber’ den Rippenbogen anfangs um zwei Querfinger überragend, in 
den seitlichen Bauchpartien Dämpfung, Sensorium benommen, später 
pleuritische Erscheinungen links, 25 000 Leukocyten, im Harn außer 
Gallenbestandteilen größere Mengen Leucin, wenig Tyrosin (Befund 
des k. k. deutschen medizinisch-chemischen Institutes). 29. IX. Pat. 
unrein delirierend; Probepunktion unter der linken Skapula ergibt 
einige Tropfen trüb-seröser Flüssigkeit. In den nächsten Tagen stark 
benommen mit zeitweisen Euphorieäußerungen, Temperaturen meist 
unter 38°, Unterleib druckempfindlich, besonders in der Lebergegend, 
Nasenbluten, Ikterus stark, große Unruhe in der Nacht mit vielem 
Schreien, beginnender Dekubitus, Stuhl normal gefärbt, Tod am 7.X. 
Die klinische Diagnose lautete: Hepatitis toxica nach Gasangriff 
(akute gelbe Leberatrophie?), die von Dr. Kraus im Institut Prof. 
Ghon’s vorgenommene Sektion ergab neben chronischem schleimi- 
gen Dickdarmkatarrh und Pigmentierung der Follikel, frischer serös 
fibrinöser Peritonitis und linkseitiger Pleuritis Leberatraphie 
mit Regeneration, histologisch bietet sich das Bild eines auf Basis 
akuter Leberatrophie durch Regeneration entstandenen Umbaues 
der Leber dar, wobei die regenerierten Acini meist ERBEN und 
stark ikterisch sind. 


Es handelt sich demnach um einen Fall subakuter gelber Leber- 
atrophie, bei welchem wegen des etwa 6Y, Wochen umfassenden 
Verlaufes schon, wie so oft in nicht gleich zum Tode führenden Fällen, 
deutliche Zeichen reparatorischer Vorgänge nachzuweisen sind. Für 
die Frage, ob die Gasvergiftung wirklich, wie der Pat. angab, als Ur- 
sache dieser Erkrankung anzusehen ist, kommt einesteils in Betracht, 
daß wir eine andere Ursache hierfür in der Anamnese nicht verzeichnet 
finden, denn von der Ruhr, als deren Rest wir wohl den bei der Sektion 
gefundenen chronischen schleimigen Dickdarmkatarrh anzusehen 
haben, ist trotz ihrem tausendfältigen Vorkommen in diesem Kriege, 
doch eine solche Folgekrankheit nicht, soweit ich sehe, bekannt ge- 
worden. Andernteils ist das Auftreten der akuten gelben Leber- 
atrophie nach Vergiftungen (Phosphor, Alkohol usw.) bekannt, und 
insbesondere nach Narkose mit Chloroform, zu dem ja das Phosgen, 
wie oben erwähnt, in nahen Beziehungen steht, ist wiederholt akute 
gelbe Leberatrophie mit tödlichem Ausgang beschrieben worden 
(V. Bandler 4, Bastianelli 5). | | 
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Für die Kampfgase liegt in der Literatur kein analoger Fall 
vor. Die eingangs genannten Publikationen erwähnen nichts der- 
artiges, was übrigens nicht wundernehmen kann, da es sich um 
Beobachtungen von Frontärzten handelt, welche naturgemäß die 
ersten Stadien der akuten Vergiftung betreffen. Von militärischer 
Seite wird allerdings bei Schilderung der auf Kampfgasvergiftungen 
folgenden Beschwerden von seiten der Verdauungswerkzeuge gesagt: 

In einzelnen, jedoch seltenen Fällen wurde im späteren Verlaufe 
die Entwicklung einer Gelbsucht beobachtet, und in seiner Abhandlung 
sÜber anatomische und histologische Befunde bei ‚Gas‘vergiftungen « 
sagt Aschoff, daß er bei einem erst nach Ablauf einer Woche Ver- 
storbenen neben Lungen- und Rippenfellentzändung in der Leber 
schwerere Veränderungen sah, nämlich, abgesehen von einer fein- 
tropfigen Verfettung der peripheren Läppchenabschnitte, eine aus- 
gesprochene Atrophie und stellenweise Nekrose der Zellenzentren, 
mit starker Anschoppung von Leukocyten, ähnlich wie wir es nach 
Chloroformvergiftungen zu sehen gewohnt sind, daß sich an die von 
ihm geschilderten Stadien wahrscheinlich noch ein Weiteres anschließe, 
welches klinisch durch mehr oder minder starke Gelbsucht charakte- 
risiert sei, doch habe er noch keinen derartigen Fall seziert. 

Vergleicht man die eben genannten Befunde Aschoff’s in der 
Leber mit der eben gegebenen Schilderung des histologischen Be- 
fundes in unserem Falle, so zeigen sich weitgehende Analogien in bezug 
auf Atrophie und Nekrose der Leberzellen, die in Aschoff’s Falle 
frisch waren, in unserem Falle entsprechend dem längeren Verlaufe 
zu Reparationsvorgängen und dadurch zu einem Umbau der Leber 
geführt hatten, wie er im wesentlichen den Anfangsstadien einer Leber- 
cirrhose entspricht, und es ist sehr wohl möglich, daß in so einem 
Falle, wenn der Organismus die Widerstandskraft hat, diese Schädi- 
gungen zu überwinden und durch noch stärkere Reparationsvorgänge 
auszugleichen, dann das Bild einer Lebercirrhose entsteht, wie dies 
auch in jüngster Zeit für ähn liche Fälle beschrieben wird, wo die 
Leberatrophie im Anschluß an infektiösen Ikterus (Weil’sche Krank- 
heit) auftrat (Hart 6). 

Es zeigt sich also, daß unser Fall keineswegs so isoliert dasteht, 
sondern sehr gut als fortgeschritteneres Stadium von Veränderungen, 
wie sie Aschoff bei früher zum Tode führenden Gasvergiftungen 
sah, gedeutet werden kann, und es erscheint danach die Annahme 
eines Kausalzusammenhanges zwischen Kampfgasvergiftung und 
akuter gelber Leberatrophie, namentlich wenn wirklich Phosgen 
da hauptsächlich in Betracht kommt, wohl gerechtfertigt. 

So sehr auch zu wünschen wäre, daß diesbezüglich keine weiteren 
Erfahrungen gesammelt würden, so wird es sich doch empfehlen die 
Aufmerksamkeit der Ärzte der hier in Betracht kommenden Front- 


abschnitte auf die Möglichkeit des Auftretens derartiger Nachkrank- 
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heiten nach Kampfgaseinwirkung zu lenken, um insbesondere beim 
Auftreten von Magen-Darmerscheinungen der Verhütung von Diät- 
fehlern und einer entsprechenden Therapie besondere Beachtung zu 
schenken. 
Literatur. 
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Wochenschrift 1916. S. 1414. 
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Referate. 


1. Wilhelm Kulka. Anaerobisch wachsende Darmbakterien und 
ihre Beziehungen zu den »ruhr«artigen Erkrankungen. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 48. S. 1269.) 

Verf. konnte die konstante Anwesenheit anaerobisch wachsender Keime, 
insbesondere Gasphlegmonebazillen, in der Darmflora nachweisen. Er glaubt, daß 
ihnen nicht nur in der Säuglingspathologie, sondern auch bei den entzündlichen 
Darmprozessen des Erwachsenen, insbesondere bei den ruhrartigen Erkrankungen, 
eine erhöhte ursächliche Bedeutung beizumessen ist. 

Damit aber scheinen verschiedene Erscheinungen klinischer und therapeu- 
tischer Natur dieser Erkrankungen dem Verständnis näher gebracht zu sein. Das 
bisweilen gehäufte, scheinbar epidemische Auftreten derartiger Krankheitserschei- 
nungen bei gemeinsamen äußeren Schädigungen (starke oder länger dauernde 
Wärmestauung, Erschöpfung, Art der Ernährungsschäden usw.) sowie das oft 

rasche Abklingen des Prozesses und die Rückkehr zur Norm nach bloßer Be- 
seitigung der schädigenden Momente und einigen Tagen entsprechender Ruhe 
und Schonung. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


2. Kimmerle. Beobachtungen während einer Ruhrepidemie- 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 11 u. 12.) 

Die Untersuchung des Stuhles fiel auf Y-Ruhrbazillen in 35,7% der Fälle 
positiv aus. Ähnlich war es bei benachbarten Formationen. Die Stuhlproben 
stammten sämtlich vom 2.—12. Krankheitstage. Es fand sich bei den positiv 
ausgefallenen Untersuchungen die höchste Zahl mit 14 bei der Untersuchung des 
Stuhles vom 4. Krankheitstage. Schon am 2. und 3. Tage ist die Zahl 9 bzw. 13, 
um am 5. schon wieder auf 7 und mit jedem weiteren Tage ganz erheblich rasch 
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2u sinken. Andererseits ergibt ein Vergleich mit den negativen Stuhlunter- 
suchungen auch hohe Werte für den 2.—5. Tag. In Prozenten ausgerechnet treffen 
86% der positiv ausgefallenen Stuhlproben auf die Untersuchungen des Stuhles 
vom 2.—5. Krankheitstage; für die gleichen Tage beträgt die Zahl für die negativ 
ausgefallenen Unteruchungen 73,8%. Knack (Hamburg). 


3, J. V. Darányi und E. Stransky. Beobachtungen über Schutz- 
impfung bei Ruhr. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 45.) 

Bei einer Ruhrepidemie, die in einer Strafanstalt ausgebrochen war, wurden 
die 800 Sträflinge der Impfung mit Shiga- Kruse’schem Ruhrimpfstoff unter- 
worfen. Es macht den Eindruck, als ob die Impfung den Ausbruch der in der In- 
kubation befindlichen Krankheit zu verhindern nicht imstande wäre. Daß aber 
die trotz der Impfung auftretende Krankheit einen milderen Verlauf nahm, 
zeigte die Mortalitätsstatistik. Seitert (Würzburg). 


4. H. Popper. Über den Erreger der galizischen Ruhr. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 45.) 

Bei einem beträchtlichen Prozentsatz der bisher ätiologisch dunklen Fälle 
der galizischen Ruhr handelt es sich um Amöbendysenterie. Die vom Verf. bei 
etwa 40 Fällen in den Stühlen gefundene Amdbe unterscheidet sich sowohl von 
der Amoeba histolytica (Schaudinn) als auch von der nicht pathogenen Amoeba 
coli (Loesch) derart, daß auf sie die Bezeichnung: Entamoeba dysenteriae euro- 
pacae passen könnte. 

Der klinische Verlauf dieser Amöbenruhr ist jedenfalls viel milder als der der 
tropischen Amöbenenteritis, es kommen aber auch Fälle vor, wie der Sektions- 
befund eines nach 10tägiger Krankheit gestorbenen 20jährigen Mannes ergab, bei 
welchen durch den Ulzerationsprozeß ausgedehnte Verwüstungen im Darme an- 
gerichtet werden. Seifert (Würzburg). 


5. R. Beneke. Zur Pathogenese, Behandlung und Prophylaxe der 
epidemischen Ruhr. (Münchener med. Wochenschritt 1917. Nr. 39.) 
Die Ruhr entsteht durch Eindringen von Ruhrbazillen aus der Umgebung 
des Afters ins Rektum und durch allmähliches Aufsteigen der Infektion vom 
Rektum nach dem Coecum. Die Übertragung der Ruhr geschieht durch Infektion 
der Analgegend bei der Benutzung infizierter Aborte, infizierter Bettwäsche usw. 
Zur Prophylaxe werden Waschungen der Analgegend mit Brennspiritus emp- 
fohlen. In der Behandlung sollen Spülungen des Dickdarmes mit desinfizierenden 
Lösungen die Hauptrolle spielen. W. Hesse (Halle a. S.). 


6. A. Foges. Ruhrrezidive nach Bauchoperationen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 41.) 

In zwei Beobachtungen trat am Tage nach einer Herniotomie ein Ruhr- 
rezidiv auf. Die Ursache für das Ruhrrezidiv ist wahrscheinlich in der Reizung 
der Darmschleimhaut durch die Abführmittel zu suchen, mit denen vor der Opera- 
tion eine gründliche Darmentleerung vorgenommen wurde. 

W. Hesse (Halle a. S.). 
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7. P. v. Szily und A. Vertes. Zur Chemotherapie der Ruhr. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 

Das kurative Prinzip der bisher zur Anwendung gebrachten antitoxischen 
Ruhrsera ist ein unspezifisches. Derselbe abortive Heileffekt läßt sich durch hierzu 
geeignete parenteral applizierte Giftreize auslösen. In 22 binnen 4 Tagen ein- 
gelieferten Ruhrfällen (Shiga- Kruse) wurde das Szily’sche Soluesin zu 1—2 ccm 
in die Gesäßmuskel injiziert, die Injektion am nächsten 2. und 3. Tage wiederholt. 
Wenige Stunden nach der Injektion schwanden die nervösen Beschwerden und 
wichen einer auffallenden Euphorie. Innerhalb der ersten 24 Stunden lassen die 
Leibschmerzen und der quälende Tenesmus nach, 2—3 Tage nach dem Beginn 
der Injektionen wurde der Stuhl der Kranken wieder normal. 

Seifert (Würzburg). 


8. 0. Cohnheim. Zur Behandlung von Ruhr und akuten Darm- 
störungen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 

Bei Beginn akuter Durchfälle und Brechdurchfälle hat sich an Stelle des früher 
gebräuchlichen Kalomel oder Rizinusöl die Einnahme von ®/,—1 Liter physio- 
logischer Kochsalzlösung auf den nüchternen Magen bewährt; !/,—11/, Stunde 
später erfolgen rasch hintereinander mehrere dünnflüssige Stühle. In der warmen, 
an Durchfällen reichen Jahreszeit hat sich außerdem die Besonnung des Leibes 
bei sonst bedecktem Körper, infolge der hierdurch entstehenden Hyperämie, 
bewährt. Stärkere und sicher stopfende Wirkung als vom Opium sieht man von 
der Kombination Morphium und Kodein. Während in der ersten Zeit der Ruhr 
und Durchfallerkrankungen eine reizlose Diät geboten ist, erfordert das chronische 
Stadium mit seiner meist guten Dünndarmverdauung und seiner gestörten Dick- 
darmperistaltik neben Morphium-Kodein eine reichliche und gute, Fleisch und 
Fett bevorzugende Kost unter Ausschluß von den Dickdarm reizenden Nahrungs- 
mitteln (grobes Brot, Gemüse, Obst und Kartoffeln). 

W. Hesse (Halle a. S.). 


9. Kulka. Zur Therapie der Ruhr. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. 
Nr. 41.) 

Folgende Therapie der Ruhr hat sich gut bewährt: Kohlehydratverminderung 
bis Entzug derselben in der Diät. Zufuhr von Yoghurt 0,5—0,75 Liter in zwei 
bis drei Dosen geteilt pro Tag, zwei- bis dreimalige Tierkohledarmspülung (Höhe 
des Einlaufs nach Bedarf) mit ca. 5 g = stark gehäuftem EBlöffel voll, auf 0, 5 Liter 
gewöhnliches Wasser oder physiologische Kochsalzlösung per Tag. 

Seifert (Würzburg). 


10. Brill. Ruhrbehandlung mit Argentum nitricum. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

-Gute Erfolge wurden bei der Behandlung der akuten Ruhr mit Einläufen 

von 1—2%/,, Argentum nitricum gesehen. . W. Hesse (Halle a. S.). 


> 


11. W. A.. Kuenen. Amöben im Darmtraktus des Mensenen: 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 1917. I. S. 2076—79.) 
Das von Schaudinn beschriebene amöboide Stadium des Teichörionee ist 
wahrscheinlich identisch mit einer der zwei von K. im mit 2%igem Eosin ver- 
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dünnten Stuhl normaler Personen gesehenen Amöben, welche neben ihren Cysten- 
formen vorgefunden werden. Eine auch von Swellengrebel beschriebene, 
sowohl in gemäßigten wie in tropischem Klima einheimische Amöbe (Endo-limax) 
hat einen bläschenförmigen Kern vom Limaxtypus; das Protoplasma derselben 
ist vakuolisiert ohne Kontraktilität; die Vakuole ergibt manchmal die Glykogen- 
reaktion. Die widerstandsfähigen Cysten finden sich im Staub und Schmutz. 
Dieser Limax führt bei den Stuhlkulturen mehrmals zu Fehlschlüssen, indem der- 
selbe auch auf den Kulturplatten der Entamoeba histolytica und E. coli mehr- 
mals vorgefunden wird; dennoch gelingt Züchtung desselben nicht. Der Wohnsitz 
der Endolimax ist vielleicht höher im Darmtraktus, indem sie im Stuhl schnell 
zugrunde geht, im Gegensatz zu den widerstandsfähigen Cysten; nur nach Ver- 
abfolgung von Drasticis treten bewegliche Formen in die Erscheinung. — Die 
zweite von Swellengrebel und K. beobachtete Form hat dieselbe Größe wie die 
Endolimax (5—8 u), einen echten Entamöbenkern, und wird von K. mit dem 
Namen Entamoeba tenuis bezeichnet; dieselbe ergibt in Bau und Entwicklung 
große Ähnlichkeit mit der E. histolytica, ist nur zarter und kleiner. Die Patho- 
genität beider Amöbenspezies ist äußerst gering; nur bei überschüssiger Wucherung 
unter dem Einfluß etwaiger infektiöser Darmreizungen können, in Analogie mit 
den bei Kindern gelegentlich auftretenden Lambliadiarrhöen, vielleicht Krank- 
heitserscheinungen durch dieselben ausgelöst werden. 

| Zeehuisen (Utrecht). 


12. N. H. Swellengrebel. Die experimentelle Amöbiasis bei 
Katzen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1773—76.) 
Die in Manilla von Walker und Sellards an menschlichem Material an- 

gestellten Untersuchungen über die pathogenen Darmamöben und die Cysten 

derselben können trotz des oberflächlicheren Charakters der Darmamöbiasis bei 
der Katze, bei jungen Katzen, deren Körpergewicht nicht über 600 g hinausgeht, 
mit gleichem Erfolg vorgenommen werden. Die rektale Applikation verdächtigen 

Materials ist gerade durch die charakteristischen, durch die Dysenterieamöben 

im Katzendarm ausgelösten Veränderungen von hervorragender Bedeutung für 

die Diagnostik der Amöbiasis. Zeehuisen (Utrecht). 


13, G. J. W. Koolemans Beynen. Über Dysenterieamöben. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 428—32.) 

Bei einem Pat. der Nolen’schen Klinik traten erst 25 Jahre nach Rückkehr 
aus dem malaiischen Archipel, woselbst er nie krank gewesen sein soll, Erschei- 
nungen von Dysenterie auf. In den Fäces neben Flagellaten zahlreiche Minuta- 
formen und Cysten der Amoeba tetragena; bei der Auffindung derselben bewährte 
sich das Kuenen’sche Eosinverfahren, wie näher ausgeführt wird. Die feinere 
Diagnostik der Cysten wurde an nach Heidenhain gefärbten Präparaten vor- 
genommen, das Giemsa-Verfahren war weniger geeignet. Wahrscheinlich ist 
der Pat. längere Zeit Cysten- und Minutaträger gewesen; schließlich sind diese 
Formen in die Histolyticaform übergegangen; andererseits war die Möglichkeit 
einer hiesigen Infektion gering. Einige weitere Fälle, in denen die Erkrankung 
kürzere oder lärigere Zeit nach normalem Tropenaufenthalt erfolgte, werden ver- 
gleichshalber herangezogen und mit Hilfe derselben der äußerst chronische Cha- 
Takter dieser Jahrzehnte latenten, zeitweilig unter morphologischer Metamorphose 
des Parasiten manifesten Infektionskrankheit betont, der saprophytische Charakter 
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der Minuta- und Cystenformen dem sich durch Einverleibung von Chromocyten 
im Plasma kennzeichnenden deletären Charakter der histolytischen Form gegen- 
übergestelit. Das Emetin wirkt als Spezifikum nicht gegen die Dauer-, sondern 
nur gegen die manifesten Formen, indem die saprophytische Lebensführung 
ersterer dieselben außerhalb des Wirkungsgebiets des im Blut kreisenden Emetins 
stelit, und dieselben sich in vitro in verdünnten Emetinlösungen widerstands- 
kräftig verhalten. Zeehuisen (Utrecht). 


14. H. Scholz. Über Influenza. (Med. Klinik 1916. Nr. 41. S. 1065.) 
Die vom Verf. im Felde beobachtete Influenza hatte einen endemischen 
Charakter. Sie stellte sich dar als eine Allgemeinerkrankung, in deren Vorder- 
grund entweder mehr nervöse oder broncho-pneumonische oder gastrointestinale 
Erscheinungen standen. Rheumatisch-neuralgische Erscheinungen rechnet er 
mehr unter die nervösen Symptome. Der Verlauf war im großen und ganzen der 
übliche, nur in etwa drei Viertel aller Fälle erfolgte nach einem fieber- und be- 
schwerdefreien Zwischenraum von 2—4 Tagen, trotz eingehaltener Bettruhe und 
tortgesetzter antipyretischer Behandlung, eine nochmalige Wiederholung der 
Symptome unter jähem Fieberanstieg, die aber immer von kürzerer (meist nur 
itägiger) Dauer war als die erste Phase. Verf. gewann auch den Eindruck, daß 
die Häufigkeit des Milztumors größer ist, als allgemein angenommen. Rheuma- 
tische Erscheinungen bestanden entweder von Beginn an oder gesellten sich erst 
hinzu. Bei fünf Kranken zeigte sich als Früherscheinung ein Hautausschlag, der 
am ehesten mit einem Scharlach- oder Masernexanthem zu vergleichen war, nie 
als Roseola aufgefaßt werden konnte. Die Hautveränderung war immerhin so 
atypisch, daß die Diagnose Scharlach beziehungsweise Masern von vornherein 
mit großer Wahrscheinlichkeit abgelehnt werden konnte. Am unangenehmsten 
waren die mitunter das akute Stadium lang überdauernden Neuralgien und eine 
in nicht zu wenig Fällen auftretende Funktionsstörung des Herzens. Die Behand- 
lung bestand in Darreichung von Salizylpräparaten, je nach der Schwere des Zu- 
standes von 11/,—4g mit 2stündigem Zwischenraum. Während gewöhnlich 
zwei Fieberanfälle beobachtet wurden, trat bei einigen Fällen häufigere Tem- 
peratursteigerung auf, meistens .dreimal, nur bei zwei Fällen 5 bzw. 6mal. Das 
tieberfreie Intervall war wenigstens 2, höchstens 4 Tage. Es war naheliegend, 
bei diesem zyklischen Verlauf an Zustände zu denken, die dem Fünftagefieber, 
Wolhynischen Fieber, ähnlich waren. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. Edelmann. Ein Beitrag zur Diagnose der gastrointestinalen 
Influenza. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 36.) 

In zwei Fällen von gastrointestinaler Influenza konnte die Diagnose durch 
Nachweis der Pfeiffer’schen Bazillen im Stuhle bestätigt werden. Es ist dem- 
nach zu fordern, daß in Fällen, bei denen differentialdiagnostisch gastrointestinale 
Influenza in Betracht kommt, die bakteriologische Untersuchung des Stuhles auf 
Pfeiffer’sche Bazillen mittels des Blutagarverfahrens vorgenommen wird. _ 

Seifert (Würzburg). 


16. de Boer. Eine eigenartige Fiebererkrankung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1916. Nr. 36.) 
Bei 48 Soldaten eines Ersatztruppenteils wurde eine influenzaartige Erkran- 
kung beobachtet, die beim Fehlen sonstiger objektiver Symptome durch eines 
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plötzlichen hohen Temperaturanstieg am 1. Tage und durch eine ebenso schnelle 
Entfieberung am 2.—3. Tage ausgezeichnet ist. In einer Anzahl von Fällen 
wurden 1—2 Rezidive beobachtet, die an einem für dasWolhynische Fieber charak- 
teristischen Fiebertage auftraten und in ihrem Verlauf vollkommen der primären 
Erkrankung glichen. Allem Anschein nach handelt es sich hier um eine Form des 
Fünftagefiebers. W. Hesse (Halle a. S.). 
17. Sehittenhelm und Schlecht. Über eine grippeartige Infek- 
tionskrankheit. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 3.) 
Ausführliche Beschreibung einer grippeähnlichen Erkrankung, die bei einem 
im Sumpfgebiet gelegenen Truppenteil zur Beobachtung kam und wahrscheinlich 
mit der von Ludwig kürzlich als Febris palustris remitt. charakterisierten Er- 
krankung identisch ist. Vermutlich findet eine Übertragung der Krankheit durch 
Mücken statt. W. Hesse (Halle a.S.). 


18, Reif. Das Vorkommen der Pferderäude beim Menschen und 
ihre Bekämpfung bei der Truppe. (Med. Klinik 1917. Nr. 27. 
S. 738.) 

Die beste Bekämpfung der Pferderäude beim Menschen ist auch hier wieder 
die Prophylaxe, bestehend in regelmäßiger Körperpflege, öfteren regelmäßigen 
Gesundheitsbesichtigungen; diese bieten allein die Gewähr, daß die Erkrankung 
frühzeitig erkannt und behandelt wird. 

Zur Behandlung hat sich Perugen als ein schnell und sicher wirkendes Mittel 
bewährt. Einreibung mit 2!/,%iger Kresolseifenlösung zeigte sich als Notbehelf 
náchstdem am besten wirksam. Ein endgültiger Heilerfolg bei den Mannschaften 
ist erst nach wenigstens einer einmaligen »Durchbehandlung« der Pferde zu 
erwarten. | 

Neben der Behandlung der menschlichen Haut ist die Desinfektion der 
Kleider, Decken und Woilachs nicht zu versäumen. 

J: Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. W. His. Beobachtungen über Trichinose. (Med. Klinik 1917. 

Nr. 50. S. 1307.) 

Soweit erkennbar, stammten die Infektionen alle von rohem oder halbgarem 
Fleische her, nicht von Dauerware. In wenigen Wochen kamen in 8 bis 10 Gruppen 
60 Fälle zur Beobachtung. 

Gegenüber den meisten früher beschriebenen Epidemien verliefen diese Er- 
krankungen auffallend mild, womit auch die geringe Sterblichkeit (1 auf 60, gegen 
10—20% in den schweren früheren Epidemien) übereinstimmt. 

Als häufigste, nahezu konstante Zeichen der Erkrankung haben zu gelten: 
die Gesichtsröte, die Hyperämie der Konjunktiven und das Lidödem in den ersten 
Tagen, die Eosinophilie des Blutes von der 2. Woche ab. Der Nachweis von Tri- 
chinen im Muskel ist nur dann von Wert, wenn er positiv ausfällt. Dagegen können 
fehlen: die Magen-Darmsymptome, das Fieber, ausgesprochene Gesichtsschwel- 

lung, Diazoreaktion und in leichtesten Fällen selbst Muskelschmerzen. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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20. Anders. Über pathologisch-anatomische Veränderungen des 
Zentralnervensystems bei Gasödem. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 50.) 


Die Todesursache der foudroyant verlaufenden Fälle von Gasödem ist nicht 
ein Herztod, sondern eine e Schädigung, bzw. eine Lähmung des Zentralnerven- 
systems. Hesse (Halle a.S.). 


21. F. Silberstein. Gasbrandtoxine und Antitoxine. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 52.) 

Es lassen sich die Gasbrandstämme —ähnlich wie es bei der Dysenterie ge- 
schehen ist — in zwei Gruppen teilen: die eine umfaßt die toxischen, die andere 
die atoxischen Stämme. Nach den bisherigen Erfahrungen ist die toxische Gruppe 
einheitlich; die Stämme dieser Gruppe bilden bei geeigneter Kultivierung ein 
einheitliches, echtes Toxin, mit dem sich ein wirksames antitoxisches Serum 
gewinnen läßt. Im Gegensatz dazu ist die antitoxische Gruppe sicher nicht ein- 
heitlich. Neben den Fränkel-Stämmen wurden noch vielfach andere gefunden, 
die nicht nur kulturell wesentlich von ihnen differieren, sondern sich auch noch 
dadurch unterscheiden, daß sie durch Fränkel-Serum überhaupt nicht beeinflußt 
werden. Seifert (Würzburg). 


22. Edelmann. Über abortive Behandlung des akuten genuinen 
Gelenkrheumatismus. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

Zur Verhütung einer Endokarditis im Verlaufe eines akuten Gelenkrheuma- 
tismus wird eine Abortivtherapie angegeben, die auf Kombination parenteraler 
Milchzufuhr (10 ccm intramuskulär) und gleichzeitiger Verabreichung von Salizyl- 
dosen (bis 5 g per os) beruht. Diese Therapie stützt sich auf die Überlegung; daß 
es mittels der parenteralen Milchdarreichung zur Hyperämie und Transsudation. 
an den erkrankten Stellen und zur erhöhten Speicherung des im Blute in großen 
Mengen kreisenden salizylsauren Natrons kommt. 
W. Hesse (Halle a.S.). 


23. Fr. Rolly. Zur Ätiologie des akuten Gelenkrheumatismus. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 45. S. 1168.) 

Aus der Statistik des Verf.s ersieht man, wie selten Genkai bei 
der Serumkrankheit vorkommen, und von den beobachteten elf Fällen mit Gelenk- 
erscheinungen zeigten nur fünf Fälle, das ist 4,8%, wirkliche Gelenkschwellungen 
mit Schmerzen, während bei den anderen sechs keine Schwellungen und nur Gelenk- 
schmerzen vorhanden waren. Demnach dürfte es auch auf Grund der klinischen 
Beobachtung wenig wahrscheinlich sein, daß das ganze Krankheitsbild des’ akuten 
Gelenkrheumatismus durch anaphylaktische Vorgänge hervorgerufen werde. Da- 
gegen können verschiedene Symptome im Bilde des akuten Gelenkrheumatismus 
durch anaphylaktische Vorgänge sehr gut entstehen. Aber solche anaphylaktische 
Prozesse werden nicht allein bei dem Zustandekommen des akuten Gelenk- 
rheumatismus, sondern bei allen möglichen Infektionskrankheiten in gleicher 
Weise eine Rolle spielen, so daß demnach dem akuten Gelenkrheumatismus ab- 
solut keine Sonderstellung hier zuzuweisen wäre. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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24. Eberstadt. Die Collargolbehandliung bei Erysipel und Ge- 
lenkrheumatismus. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 
Die intravenöse Collargolinjektion in den bekannten Dosen führt bei Erysipel 
meist zu einer sofortigen kritischen Entfieberung; der gleiche therapeutische 
Erfolg wurde bei chronisch versteifendem Gelenkrheumatismus erzielt. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


25, D, Turnheim. Über die Rotlaufbehandlung durch Milchinjek- 
tionen. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

Wir besitzen in der Milchinjektion ein äußerst billiges und in Kriegszeiten 
leicht zu beschaffendes Mittel, welches durch die Eigentümlichkeit der in ihm 
vorhandenen Proteinkörper auf den Rotlaufprozeß zu wirken vermag. Die Re- 
aktion stellt sich bald nach der Milcheinverleibung ein und führt schon nach einer, 
seltener nach zwei bis drei Injektionen zu einem Abflauen des Prozesses. Je näher 
dem Sitze des Rotlaufes die Milchinjektion erfolgt, um so rascher und prompter 
ist auch die Wirkung. Seifert (Würzburg). 


26. Gaugele. Die Höllensteinbehandlung des Wunderysipels. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 49.) 

Wenn der erysipelatöse Hautprozeß eine Handbreit im Gesunden mit Höllen- 
steinstift umgrenzt und das Ganze mit 20% iger Höllensteinlösung bepinselt wird, 
tritt stets, spätestens innerhalb 24 Stunden, unter Abheilung der Rose eine voll- 
kommene Entfieberung ein. W. Hesse (Halle a. S.). 





27. L. Arzt. Über Versuche einer Salvarsantherapie der mensch- 
lichen Wut. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 48.) 

Die Salvarsantherapie hat in drei Fällen von Lyssa versagt, dennoch mag 
der Versuch einer Salvarsanbehandlung auch in anderen Fällen von menschlicher 
Wut, bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen Therapie empfehlenswert erscheinen, 
um so mehr als irgendwelche Gefahren aus dieser Therapie auch bei mehrfachen 
Injektionen nicht resultieren und eine möglichst frühzeitige Anwendung auch 
größerer Dosen vielleicht doch eine Bestätigung der Mitteilung von Tonin er- 
bringen könnte, insbesondere wenn die Salvarsanmedikation frühzeitig in An- 
wendung kommt. Seifert (Würzburg). 


28. Arno Lehndorff. Die Pathogenese der typischen Krankheits- 
erscheinungen bei Cholera asiatica. (Beiträge z. Klinik d. In- 
fektionskrankheiten u. z. Immunitätsforschung Bd. V. Hft.3. 1917. März.) 

. Verf. resümiert: Im Prodromalstadium äußert sich bloß die lokale Reizwir- 

kung.der im Darme angesiedelten Bakterien. In der ersten Krankheitsperiode 

(Stad. algidum, asphycticum) tritt die für das Choleragift spezifische schwere 

Vasomotorenlähmung vorwiegend im Gebiete des Splanchnicus auf. Durch die 

resultierende charakteristische Zirkulationsstörung entsteht der Symptomen- 

komplex dieses Stadiums, wird andererseits aber die Weiterverbreitung der Endo- 
toxine in die allgemeine Zirkulation verzögert. Daher treten die nes 

Vergiftungserscheinungen zurück. 

In der zweiten Krankheitsperiode (Choleratyphoid, Stad. comatosum) ist die 

Zirkulationsstörung behoben, aber eben dadurch kommt es zur plötzlichen Ein- 

schwemmung großer Mengen von Endotoxinen aus dem Splanchnicusgebiet in 
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die allgemeine Zirkulation. Daher treten jetzt die allgemeinen Vergiftungserschei- 
nungen stark hervor. — Erklärung atypischen Verlaufs: Hat der Organismus 
schon in einem früheren Stadium sich hinreichend immunisiert, so kann natürlich 
die zweite Krankheitsperiode fehlen. — Bei den unter dem Bilde einfacher Cholera- 
diarrhöen verlaufenden leichteren Formen ist es zu keiner stärkeren Vasomotoren- 
lähmung gekommen. Fr. Schmidt (Rostock). 


29 W. Valk und C. D. de Langen (Batavia). Die Stickstoff- 
retention bei Cholera. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1090 
bis 1096.) 

Verff. vermißten in der bisherigen Literatur Belege für die Anwesenheit einer 
das Leben bedrohenden Stickstoffzurückhaltung bei der Cholera während der 
Diarrhöeanfälle und nach denselben, so daß in Mense’s Handbuch von Krause 
und Rumpf sogar der Ausscheidung etwaiger N-haltiger Endprodukte des Stoff- 
wechsels für die Beurteilung des Krankheitsfalles kein großer Wert zugemessen 
wurde. Einerseits erachten Verff. die Bluteindickung nicht so erheblich, wie 
mancherseits ohne genügende Berücksichtigung der Blutdruckabnahme ange- 
nommen wird, indem dieser Gehalt bei Choleraerkrankten zwischen 74,5 und 78,6 
schwankt (bei Gesunden 76—88), und also denjenigen bei etwaigen Verbrennungen 
erheblich übertrifft und bedeutende Harnstoffmengen mit dem Darminhalt 
hinausbefördert werden, andererseits genügen die bekannten Tatsachen nicht zur 
Deutung der so gefährlichen N-Retention. — Das kurze Zeit nach intravenöser 
Injektion von 1 bis 2 Liter physiologischer oder hypertonischer Kochsalzlösung 
aus 10 bis 20ccm Blut bei 34 Pat. mit bakteriologisch sichergestellter Cholera- 
diagnose gewonnene Blutserum wird mit gleicher Menge 20% iger Trichloressig- 
säure enteiweißt. Die Harnstoffbestimmung erfolgte mittels des mit Ambard- 
schem Kautschukballon versehenen Azometers Yvon-Weil. Normaliter wird 
bei malaiischen Insassen 150—450 mg pro Liter Serum vorgefunden. Selbstver- 
ständlich lagen die bei den Cholerapatienten erhaltenen N-Werte unterhalb der 
vor derintravenösen Injektion tatsächlich vorhandenen Mengen. Dessenungeachtet 
ergaben sich die gewonnenen Ureummengen größer als die höchsten je in Europa 
bei Urämie und Schrumpfniere festgestellten Zahlen. — Eine Ambard’sche Kon- 
stante konnte der bestehenden Anurie (Oligurie) halber nicht festgestellt werden; 
in den wenigen Fällen, in welchen dieselbe vorgenommen werden konnte, d. h. 
also in fast geheilten Fällen, war diese Konstante noch außerordentlich hoch. — 
Eiweißhaltige Nahrung wurde den Pat. nicht gereicht. Die Bedeutung obiger Be- 
funde — dieselben konnten sogar in bakteriologisch negativen Fällen zur Dia- 
gnosenstellung verwertet werden — war die Annahme einer aus dem Körpereiweiß 
vor sich gehenden endogenen Bildung des Harnstoffes und sonstiger N-haltiger 
Produkte. Die Fälle mit besonders hochgradiger N-Retention sind ungünstig 

verlaufen. Zeehuisen (Utrecht). 


30. 0. L. E. de Raadt. Die vereinfachte bakteriologische Cholera- 
diagnose als Grundlage für die Neugestaltung der Cholera- 
bekämpfung in Niederländisch-Ostindien. (Nederl. Tijdschr. v- 
Geneesk. 1917. I. S. 913—16.) 

31. J. J. van Loghem. Bemerkungen zur möglichst schnellen 
Choleradiagnostik. (Ibid. S. 916—26.) 

Die Mängel der jetzigen bakteriologischen Choleradiagnostik in Niederlän- 
disch-Ostindien werden auseinandergesetzt; erwünscht wird die Ermöglichung der 
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lokalen Diagnosenstellung zur baldigen Deutung etwaiger erstens zweifelhafter 
Fälle, zur Verfolgung der Bazillenträger, zur Kontrollierung geheilter Pat. vor 
ihrer Entlassung aus den Krankenanstalten. Zur Erfüllung dieser Wünsche soll 
die bakteriologische Choleradiagnostik möglichst vereinfacht werden unter Zu- 
hilfenahme der Bakterienagglutinierung in statu nascenti. Verf. hat ein im Sinne 
Bandi’s angeordnetes Verfahren ausgearbeitet, unter Umgehung der demselben 
anhaftenden Übelstände, wie des näheren ausgeführt wird. Dasselbe ist so ein- 
fach, daß es durch geschulte Helfer, sowie an Bord eines Schiffes und unter Kriegs- 
verhältnissen erledigt werden kann, nur nimmt dasselbe mehr als 8 Stunden in 
Anspruch. 

Luftabschluß mit breiter Schicht flüssigen Paraffins hemmt die Entwick- 
lung etwaiger Colibazillen vollständig, so daß auch die längere Zeit aufbewahrten 
Dieudonne’schen Nährböden nach Pilon sofort brauchbar sein können; die- 
selben werden zu diesem Behufe sterilisiert, dann mit Paraffin überschüttet, und 
dem — unter diesen Umständen etwas langsamer verlaufenden — Reifungsprozeß 
überlassen. Man hat also im Laboratorium monatelang eine beliebige Kolben- 
zahl mit unter Paraffin gehaltenen Blutalkaligemischen vorrätig. Die übrigen 
Maßnahmen — vorläufige Serumprobe, oder, und zwar vor allem bei sogenannten 
sersten Fällen“, das in den Typhusstationen Westdeutschlands zurzeit für die 
russischen Schiffsleute befolgte Verfahren — erfordern nach Verf. die Arbeit be- 
währter Bakteriologen und nicht wie von de Raadt behauptet wurde, medi- 
Znisches Hilfspersonal. Auf diese Mitteilung, sowie diejenige de Raadt’s folgte 
in der Versammlung tropischer Ärzte im Haag eine lehrreiche (im Referat nur 
angedeutete) Diskussion. Zeehuisen (Utrecht). 


32. A. Sordelli und H. Fischer. Zur Frage der diagnostischen 
Serumreaktion bei Lepra. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr.40.) 
Positiver Ausfall der Wasser mann’schen Probe und der Gerinnungsreaktion 

bei negativem Komplementablenkungsversuch mit Tuberkulin weisen auf Lues 

hin, während positive Wassermann’sche Reaktion bei negativer Gerinnungs- 
reaktion und positivem Tuberkulinversuch auf Lepra schließen lassen. Zeigt ein 

Serum bei allen drei genannten Reaktionen positiven Ausfall, so erscheint neben 

Lepra das Vorhandensein einer syphilitischen Infektion wahrscheinlich. 

Seifert (Würzburg). 


\ 


33, R. Kraus. Ungelöste Probleme der Lepraforschung. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 

Die Lepra nicht nur in Argentinien, sondern in Südamerika überhaupt, ist 
ein Problem von weittragender Bedeutung. Soweit die Informationen reichen, 
dürfte die Lepra in den letzten Jahren große Fortschritte gemacht haben. Es liegt 
wohl hauptsächlich daran, daß die Staaten bisher zu keinem systematischen, 
einheitlichen, internationalen Bekämpfungsplane gelangt sind. l 

Seifert (Würzburg). 
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34..P. Broertjes. Einige Notizen über die Applikation des Sal- 
varsans und Neosalvarsans bei der Framboesia tropica. 
~ "(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LVII. S. 418—30. 1917.) 
Ausführung über die klinischen Erscheinungen und therapeutischen Bestre- 
bungen bei 950 mit diesen Heilmitteln behandelten Fällen: 285 Erwachsene und 
665 Kinder, alle fast ausschließlich malaiische Insassen. Konstant wurde in den 
Fällen solitärer Fußsohlenaffektion bei Erwachsenen die Spirochaete pertenuis 
vorgefunden. In der Anamnese dieser Fälle wurde ebenso konstant — mit nur 
14 Ausnahmen — die Affektion als eine aus dem sekundären Jugendstadium 
zurückbleibende Lokalisation aufgefaßt. Gaumen, Palatum und behaarte Kopf- 
haut waren bei den Allgemeinerkrankungen stets frei. — Der intravenösen Salvar- 
saninjektion wurde die intramuskuläre Neosalvarsanapplikation bei weitem vor- 
gezogen; als Wasser wurde gewöhnliches, 2mal gekochtes Wasser verwendet. 
Dosierung 600—900 mg beim Erwachsenen, 150—900 beim Kinde. Heilung der 
Aligemeininfektion innerhalb 14 Tagen nach einer Injektion; nur in einem Falle 
innerhalb eines Monates nach zwei Injektionen. Die Heilung der Fußsohlen- 
geschwüre erforderte mehrere Monate. Zeehuisen (Utrecht). 


35. J. Simecek. Die Autoserotherapie der Infektionskrankheiten. 
' (Casopis lekaruv ceskych 1917. Nr. 18.) l 


Die Erfahrungen des Autors mit der Autoserotherapie bei Abdominaltyphus, 


Flecktyphus, Blattern und Scharlach lehren, daß die intravenöse Injektion, be- 
sonders in größeren Dosen, rasch einen mit reichlicher Diaphorese einhergehenden 
Temperaturabfall, eine Besserung der Herzaktion, ein Verschwinden der menin- 
gealen Erscheinungen und eine Besserung des psychischen und physischen Be- 
findens hervorruft. Auf Komplikationen wirkt die Autoserotherapie günstig ein, 
die Rekonvaleszenz verläuft ungestört. Die besten Resultate erzielte Autor dann, 
wenn die Therapie in den ersten Tagen der Krankheit einsetzte. Komplikationen 
seitens des Herzens, der Nieren und Lungen sind nicht zu befürchten, ebensowenig 
stürmische Reaktionen, Kollaps und Anaphylaxie. Diese Wirkung schreibt der 
Autor nicht den Bakteriolysinen zu, sondern den Antitoxinen. Den Einfluß des 
Autoserums auf die Temperatur erklärt S. dadurch, daß durch Reinjektion des 
eigenen Serums ein fermentativer Prozeß im Blutserum entsteht, wodurch pyro- 
Iytische Elemente frei werden und sich vermehren. Der Autor injizierte sodann 
Rekonvaleszenten ihr eigenes Serum, das teils im Fieberstadium, teils während 
der Rekonvaleszenz entnommen wurde, intravenös ; es traten keine Veränderungen 
der Temperatur oder irgendwelche unangenehme Symptome auf. Danach sind 
die pyrolytischen Elemente verschwunden. G. Mühlstein (Prag). 





Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Eine humanitäre und wissenschaftliche Bitte 
an die Kollegen. 


Von 


Prof. O0. Witzel, Düsseldorf. 


Die Sorge für die Heilung des Gehirnschusses und seiner Folge- 
zustände wächst zu einer großen, kaum absehbaren Aufgabe an. In 
ihrem Rahmen hebt sich, immer schwere Besorgnis für die Zukunft 
erregend, die Epilepsie ab. Hinter jedem Gehirnschuß steht aber 
besonders lebensbedrohend das furchtbare Gespenst des Abzesses. 

Zwar haben wir immer mehr gelernt, den Nahabzeß bei noch 
offener, den bei frisch benarbter Wunde und auch sein Rezidiv zu 
beherrschen. Aber zur traurigen Gewißheit hat es werden müssen, 
daß jeder durch Schuß am Gehirnschädel Verwundete, ausnahmslos, 
nicht nur Jahre, Jahrzehnte, sondern bis zum Lebensende — auch 
nach scheinbar. vollkommener Heilung — von dem tückischen Fern- 
abzeß gefährdet bleibt. Wohl kennen wir nun bereits sein jähes Ende 
durch Ventrikelinfektion bei Perforation und bei phlegmonöser In- 
vasion. Schon besteht auch hier die Möglichkeit der Hilfe durch 
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einen mit dem Beginn der Katastrophe bekannten, die operativen 
Sonderschwierigkeiten beherrschenden Chirurgen. Die Anfänge der 
klar indizierten Behandlung, welche, nach breiter Offenlegung des 
Infektionsherdes, die Umkehrung des Sekretstromes zur Selbstaus- 
spülung zu bewirken hat, werden sich, trotz der beschränkten Zu- 
gänglichkeit des Schädelinnern, trotz der hohen Dignität und der 
großen Vulnerabilität des Organes sicher weiter entwickeln lassen. 
Aber Eile in der Förderung unseres Wissens und Könnens tut not, 
wenn nicht viele kostbare Menschenleben noch jäh verloren gehen 
sollen, nachdem müh- und auch qualvolle Behandlung Hoffnung auf 
vollkommene Heilung brachte. — Vor allem muß angestrebt werden, 
die terminale Katastrophe zu verhüten, das chirurgische Ringen gegen 
dieselbe zur Ausnahme zu machen, — wie bei der vielfach analogen 
Perforationsperitonitis. Und dafür muß es gelingen, den Vorhang zu 
lüften, der den »latenten« Gehirnabzeß verhüllt. 

Die Arbeitseinheit, welcher die ärztliche Versorgung sämtlicher 
Gehirnverletzter des niederrheinischen westfälischen Heimatbezirkes 
seit mehr als 2 Jahren anvertraut ist, hat alle Sorgfalt auf dieses Ziel 
gerichtet bei Verwertung der eigenen Erfahrung und der Kranken- 
blätter des VII. Armeekorps, die von den verschiedenen Fronten und 
aus vielen, besten Heimatanstalten stammen. Aus literarischen Mit- 
teilungen ist ihr wohl kaum etwas Wichtiges entgangen. — Die Not, 
welche für unsere sämtlichen durch Schuß am Gehirn Verwundeten 
besteht, läßt eine baldige Zusammenfassung und Kundgabe des von 
uns für Diagnose und Therapie Erreichten angebracht erscheinen. Es 
ist dringend notwendig, daß vorab schon eine sichere Wegleitung 
gezeichnet wird, wenn sie auch noch Lücken aufweist. Zweifellos 
wird, auch schon hierzu, mancher wertvolle Beitrag von den Kollegen 
gegeben werden können, die Abzseßfälle, wund- und nervenärztlich, 
wenn auch nicht in so großer Zahl behandelten, post mortem unter- 
suchten. Ich bitte ihre Erfahrung betreffend Pathogenese des Ge- 
hirnschußabzesses, Verwertbares für die Diagnose während der Latenz, 
besonders auch eine solche mit Hilfe der Röntgenuntersuchung, für 
die Methode der funktionellen Lokalisation und des operativen Auf- 
suchens, für die Nachbehandlung des eröffneten Abszesses — schließ- 
lich für die Erkennung der terminalen Katastrophe und für das Vor- 
gehen bei derselben, wenn auch in zeitgemäß kürzerer Notiz, uns 
(zu meinen Händen, Akademische chirurgische Klinik Düsseldorf) 
anzuvertrauen. — Der Sicherheit halber bitten wir auch um die Sonder- 
abdrücke von Mitteilungen, welche die Frage behandeln oder auch nur 
berühren. 


N rk aa o 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 323 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Januar bis März 1918.) 
Von 


Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Einen Fortschritt in der Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
bedeuten die experimentellen Untersuchungen Stüber’s (1) über 
die Chemotherapie der Typhusbazillenträger. Es gelang 
bei Tieren und beim Menschen, durch relativ kurzdauernde Einver- 
leibung eines Stoffwechselproduktes, des Zystins, und zwar in Form 
der komplexen Verbindung Zystinquecksilber, Typhusdauerausschei- 
der so zu beeinflussen, daß sie nach kurzer Zeit bazillenfrei wurden. 
Die 2-3wöchige Behandlung bestand in der täglichen Darreichung 
von 3mal 0,2 löslichen Zystinquecksilbers; meistens war schon nach 
einigen Tagen der gewünschte Erfolg deutlich. Von 25 Fällen blieben 
18 nach Aussetzen der Behandlung bazillenfrei. Abgesehen von 
(in 2 Fällen beobachteter) Quecksilberstomatitis traten nennenswerte 
Nebenwirkungen kaum auf, Wir haben es in diesen Versuchen mit 
einer spezifischen Desinfektion der Gallenblase zu tun. Auch dürfte 
diese neue Behandlungsart prophylaktisch von Wert sein. (Weitere 
Mitteilungen werden in Aussicht gestellt.) 

Über die keimtötende Wirkung der Metalle und Metallsalze 
verbreitet sich Schlossberger (2): Kupfer und in geringerem Grade 
auch Silber zeigen auf Agar eine deutliche bakterizide Wirkung. 
Diese Wirkung beruht lediglich auf der Auflösung ganz geringer 
Mengen der Metalle, die, von den Bakterien absorbiert, zur Wirkung 
gelangen. Die praktische Anwendung des Silbers nach dieser Rich- 
tung zur Trinkwassersterilisation ist auf Grund der vorliegenden 
Versuche nicht gerechtfertigt, weil die Silberwirkung zu diesem Zweck 
zu schwach ist. Die von Saxi empfohlene Abtötung der Bakterien- 
aufschwemmung bei der Impfstoffbereitung der Glasgefäße, die durch 
Metallsalze »aktiviert« worden waren, ist nichts anderes als eine Ab- 
tötung durch geringste Mengen gelöster Metallverbindungen. 

Die chemische Verwandtschaft des Chlorophylis mit dem 
Blutfarbstoff bewog Bürgi (3) das Mittel als blutbildendes und be- 
lebendes Agens zu prüfen. Aus den ausführlich mitgeteilten Unter- 
suchungen geht hervor, daß Chlorophyll bei anämisch gemachten 
Kaninchen gleich stark blutbildend wirkt wie Eisen, daß aber bei 
gleichzeitiger Verabreichung beider Substanzen eine Wirkungspoten- 
zierung eintritt. Bei nicht anämisierten Tieren vermehrt es die Ery- 
throcytenzahl und den Hämoglobingehalt des Blutes, und zwar sicherer 
und besser als Eisen. Dazu wirkt Chlorophyll anregend auf die Herz- 
tätigkeit, bedingt eine bessere Ausnutzung der Nahrung und regt die 
Darmsekretion und Peristaltik an. Die am Tiere gewonnenen Resul- 
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tate wurden durch Versuche an Kranken bestätigt: sowohl eigent- 
liche Chlorosen wie auch sekundäre Anämien besserten sich auffallend; 
insbesondere scheint auch die Tuberkulose günstig beeinflußt zu 
werden. Der größte Teil des Chlorophylis gelangt zur Resorption. 
Das Präparat ist unter dem Namen Chlorosan Bürgi in überzuckerten 
Tabletten im Handel. Durchschnittliche Tagesgabe: 3mal 2 Tabletten 
(jede enthält 0,03 Chlorophyll und 0,005 Eisen). 

Versuche von Loewy und von der Heyde (3a) beziehen sich 
auf die Aufnahme des Äthylalkohols durch die Atmung. Bei der 
Einatmung von Alkohol tritt eine sehr langsame Ansammlung des- 
selben im Körper ein; offenbar gelangt nur der unverbrannte Rest 
zur Aufstapelung. Der Umfang der Alkoholverbrennung bei Tieren 
war recht verschieden. Beim Menschen zeigte sich, daß schon ein 
Alkoholgehalt von 0,1—0,25% zu Vergiftungserscheinungen führen 
kann; bei 3/4% kommt es zu Benommenheit, Müdigkeit und Schlaf- 
sucht. Bei Ansammlung gleich großer Mengen Methyl- und Äthyl- 
alkohol zeigt sich, daß der Äthylalkohol der giftigere ist. 

Das neue Schlafmittel Nirvanol, über das bereits in den Sammel- 
ref. 1916, Nr.47 und 1917, Nr.8 berichtet wurde, ist auch von Schel- 
lenberg (4) als brauchbar befunden worden. 0,5 soll etwa 2g Sul- 
fonal oder Chloralhydrat entsprechen. Es eignet sich bei Erschöpfungs- 
zuständen nach Infektionskrankheiten, bei Neurasthenie, Herzfehlern, 
Arteriosklerose, Melancholie, Hysterie usw., überhaupt in allen Fällen 
nervöser Schlaflosigkeit. Nebenwirkungen will Verf. nach den üb- 
lichen Dosen (0,25—0,5) nicht beobachtet haben. — Auch Cursch- 
mann(5) berichtet Günstiges über die sichere und prompte Wirkung des 
Mittels, das sich auch als Anaphrodisiakum und gegen nächtliche 
Erektionen erfolgreich verwenden läßt. Auch scheint es gegen nächt- 
liche Pollakisurie zu helfen. Größere Gaben als die üblichen (2 g auf 
einmal oder 7g in 21/, Tagen) können allerlei unerwünschte Wir- 
kungen am Zentralnervensystem hervorrufen (Pupillenverengerung, 
Doppelsehen, Verwirrtheit, Amnesie, Euphorie, Abschwächung der 
Sehnenreflexe); ernsthafte Störungen des Kreislaufes und der At- 
mung traten jedoch niemals auf. 

An Stelle des Morphiums empfiehlt Wildt (5a) die subkutane 
Injektion von Tinctura Opii simplex. Der geringe Alkoholgehalt 
(31%) erweist sich als nicht störend. Der dem Morphiumgebrauch 
eigene Brechreiz soll dabei wegfallen. 

Klimakterische Wallungen hat Oppenheim (6) erfolgreich mit 
Neu-Bornyval behandelt: 2—3mal täglich sind je 2 Perlen nach 
dem Essen hinunterzuspülen, mit nachfolgender mindestens halb- 

stündiger Ruhe. Diese Verordnung ist regelmäßig mehrere Wochen 
lang auszuführen. 

Leo (7) empfiehlt nochmals das von ihm vor einigen Jahren 
eingeführte Kampferwasser, d. i. eine 0,142%ige Lösung in Koch- 
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salz- oder Ringerlösung an Stelle des Kampferöls; Kampferwasser 
kann unbeschadet intravenös injiziert werden im Gegensatz zu einer 
ätherischen Kampferlösung. 

Tierversuche von Arima (8) beziehen sich auf die paradoxe 
Speichelsekretion bei chronischer Atropinvergiftung. Die Speichel- 
sekretion tritt bei Katzen 4—6 Tage nach der ersten Atropininjektion 
auf und dauert viele Wochen an, wenn man die Injektion fortsetzt. 
In diesem Zustande erhält man den reflektorischen Speichelfluß 
10-24 Stunden nach der letzten Injektion; kleine Atropindosen 
heben ihn auf. Chorda tympani und Sympathicus sind bei den be- 
handelten Tieren faradisch meist guterregbar. Diese paradoxe Speichel- 
sekretion ist eine indirekte Folge der Atropinwirkung auf die Speichel- 
drüse. Das Speichelzentrum in der Medulla oblongata gelangt durch 
die Atropinwirkung in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit; der dort 
entstandene Reizimpuls schlägt sowohl den Weg über die Chorda 
tympani als auch den Sympathicus ein. Bei Katzen und Hunden 
konnten starke mikroskopische Veränderungen der Submaxillaris, 
Retrolingualis, Orbitalis, Buccalis und geringere der Parotis fest- 
gestellt werden. 

Neisser (9) tritt für die Strychninbehandlung ein. Die jetzt 
geltenden pharmakologischen Grundlagen der Strychninwirkung 
machen es wünschenswert, daß die Anwendung zur Verhütung des 
postoperativen Shocks, des Fieberkollapses bei Typhus (subkutan 
oder intravenös), ferner die subkutane oder innerliche Anwendung 
bei schwerer Neurasthenie und Erschöpfungszuständen zu den ge- 
sicherten Indikationen des Alkaloides gehört. 0,001 Strychninum 
nitricum kann bei Kollaps ohne Nebenwirkungen intravenös injiziert 
werden. (Subkutane Strychninbehandlung des Shocks soll in den 
feindlichen Armeen üblich sein!) 

In seinem Fortbildungsvortrag »über die Behandlung des Wechsel- 
fiebers« berichtet Müller (10) u. a. übersichtlich über den gegen- 
wärfigen Stand der Pharmakotherapie der Malaria. Er bespricht 
die einzelnen Formen der Darreichung des Chinins und erwähnt 
auch die Salvarsanbehandlung; mehr als beide Mittel für sich allein 
scheint eine geeignete Kombination beider zu wirken. — Über die 
Häufigkeit und Art der Chininexantheme hat Meltzer (11) eine 
umfangreiche Statistik angestellt und gefunden, daß nach täglicher 
Einnahme von 0,3 und zweimal wöchentlicher Einnahme von 0,6 
Chinin (prophylaktisch) nur in 0,12% der Fälle Exantheme hervor- 
rief, Alle traten sofort nach Beginn der Chinineinnahme auf. Das 
Exanthem war meist lebhaft rot gefärbt, großfleckig, masernähnlich, 
stärker an den Gliedern als am Rumpf und ging mit Jucken und öde- 
matöser Schwellung einher. Nervöse scheinen besonders prädisponiert 
zu sein, wie das häufigere Auftreten bei Offizieren beweisen dürfte. 

Die Desinfektionswirkung von Chinaalkaloiden auf pathogene 
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Bakterien studierte Bieling (12); er fand, daß den Gliedern der homio- 
logen Hydrochininreihe mit 5—8 Kohlenstoffatomen in der Seiten- 
kette sehr erheblich desinfizierende Wirkungen gegenüber Diphtherie-, 
Gasbrand-, Tetanus- und Milzbrandbazillen sowie einigen patho- 
genen Kokken zukommen. Der Desinfektionswert übersteigt den des 
Sublimats. Sie bleiben aber auch bei Eiweißzusatz und im infektions- 
empfänglichen Organismus wirksam. Ihre Wirkungsgröße wird allein 
von der des Optochins übertroffen. Gewisse Eigenschaften machen 
sie zur Lokalbehandlung von Diphtherie und Milzbrand geeignet. 

Das bereits im Sammelref. Nr. 8 d. J. erwähnte Vuzin (Isoktyl- 
hydrocuprein) hat ebenso wie das Eucupin weitere Bearbeitung seitens 
Rosenstein (13) erfahren. Die günstige Wirkung auf eitrige und 
infektiöse Prozesse (Furunkel, Phlegmone, Erysipel usw.) war recht 
deutlich bei lokaler Anwendung (Einspritzung in die geschlossene 
Wundhöhle) einer 1/z%igen Eucupinlösung. Einige ausführlich mit- 
geteilte Krankengeschichten illustrieren den hohen Wert dieses neuen 
Mittels. 

In gleicher Weise wie Leick (s. Sammelref. in Nr. 8 d. J.) konnte 
sich Ahl (14) von der vielgerühmten spezifischen Wirkung des Opto- 
chins bei 35 Fällen von Pneumonie nicht überzeugen. Wenn auch 
Schädigungen nicht beobachtet wurden, so scheint dem Verf. anderer- 
seits in der Optochinbehandlung kein besonderer Vorteil gegenüber 
anderen Behandlungsmethoden zu bestehen. Der Grund des Ver- 
sagens des Optochins in den A.’schen Fällen dürfte, wie der Autor 
selbst zugibt, in der meist erst spät — nach dem dritten Tage — be- 
gonnenen Optochintherapie liegen. — Hensen (15) berichtet über 
schwere Sehstörungen nach Optochin, die den Pat. zwangen, eine 
Blindenanstalt aufzusuchen. Nach 2,4g Optochin. hydrochl. innerhalb 
zweier Tage genommen, zeigte sich erst nach etwa 3 Monaten eine 
hochgradige Verringerung der Sehschärfe. (Den genauen ophthal- 
mologischen Befund s. im Original.) 

Die Behandlung der Pneumonie mit salizylsaurem Natrium 
und Antipyrin befürwortet Franke (16). Man reiche zweistündlich 
einen EBlöffel der Mischung: Inf. Fol. Digit. 1,5/150,0, Natr. salicyl. 
7,0, Antipyrin 3,0. Auch können Zusätze von Kodein, Liquor Am- 
monii anisatus usw. gemacht werden. 

Erfahrungen über Versuche mit Theacylon teilt Stein (17) mit. 
Er hält Theacylon für ein vorzügliches Diuretikum, das rasch zur 
Wirkung gelangt und hydropische Zustände infolge chronischer Herz- 
krankheiten und Nephritis beseitigt. Es wird auch gern genommen, 
erzeugt in der Regel keine Verdauungsstörungen oder Erbrechen; 
auch wird die Eiweißausscheidung nicht ungünstig beeinflußt. Tages- 
dosis: 1,5—4,5, Einzelgabe: 0,5—1,0; Theacylon kann mit Digitalis 
kombiniert werden. Es scheint rascher als Diuretin zu wirken. Bei 
Hydrops infolge von Hepatitis interstitialis und Amyloiddegeneration 
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der Nieren erweist es sich als wirkungslos; auch versagt es, wie alle 
Diuretika, in einzelnen seltenen Fällen. 

Für BulbusScillae, ein zu Unrecht vernachlässigtes Herzmittel, 
tritt Mendel (18) ein. (Da die Arbeit bisher nur teilweise erschienen 
ist, kann erst im nächsten Sammelreferat darüber berichtet werden.) 

Über den Vergiftungs- und Entgiftungsvorgang bei der Digi- 
talisvergiftung des Frosches als Grundlage zur Beurteilung der Aus- 
wertungsmethoden verbreitet sich Gottlieb (19). Nach der Injek- 
tion der eben zum Stillstand führenden Grenzdosen der Aktivglykoside 
der Digitalisblätter ist der Stillstand des Ventrikels meist nur von 
vorübergehender Dauer. Bei Sommerfröschen ist die Wiederherstel- 
lung der Herztätigkeit die Regel. Innerhalb gewisser Grenzen kommt 
also eine Entgiftung der Digitalissubstanzen zustande. Nach sub- 
kutaner Injektion gehen die Entgiftungsvorgänge gleichzeitig mit 
der Resorption vor sich und überwiegen bei den leicht resorbierbaren 
Präparaten schon nach 50 Minuten über die Giftaufnahme. Die 
Herztätigkeit stellt sich dann nach 1—2 Stunden wieder ein. Die 
Beobachtungen über die Resorptionsgeschwindigkeit und Entgiftbar- 
keit verschiedener Digitalispräparate geben eine Grundlage zur Be- 
urteilung der physiologischen Auswertungsmethoden. Je nach der 
Resorbierbarkeit ist die Beobachtungszeit anzusetzen. 

Mandokiund Maule (20) prüften die Behandlung Malariakranker 
nach Cori nach. Hinsichtlich der Neosalvarsanwirkung stellten 
sie fest, daß unmittelbar nach einer Neosalvarsaninjektion bei Tropika- 
fällen in der Mehrzahl der untersuchten Präparate Gameten zu finden 
waren, wogegen bei Tertiana der Blutbefund zu diesem Zeitpunkt 
Stets negativ war. Neosalvarsan tötet Tertianaparasiten, scheint 
aber auf Tropikagameten eine ausgesprochene Reizwirkung auszuüben, 
wodurch diese in die periphere Blutbahn gelangen, dort vegetative 
Formen hervorbringen, die dann durch große Chinindosen vernichtet 
werden können. — Fabry (21) sah in einer Reihe von mit Neosalvarsan 
(+ Schmierkur) behandelten Luetikern nach 10—12 Injektionen zu je 
0,45 g nach kürzerer oder längerer beschwerdefreier Zeit einen Spät- 
ikterus auftreten, der zu der Art der Therapie in Beziehung gesetzt 
werden muß. Wassermann’sche Reaktion war negativ, es be- 
standen keine sonstigen syphilitischen Symptome, und der Ikterus 
hielt 11/,—2 Monate lang an. 

Die therapeutische Verwendbarkeit der Brenzkatechinmono- 
azetsäure und ihrer Verbindungen studierte Boruttau (22). Diese 
Säure steht chemisch dem Guajakol nahe, pharmakologisch dem 
Guajakol, der Salizylsäure und der Azetylsalizylsäure, Sie ist deshalb 
als Antipyretikum, Antineuralgikum und Antirheumatikum geeignet. 
Ihr Kalziumsalz kommt als »Calcibram« in den Handel als Anti- 
pyretikum, Antiphlogistikum und Sedativum; Gabe: 0,4—0,5 mehr- 
mals täglich. Die Verbindung mit Diäthylbarbitursäure heißt Com- 
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binal und wird in Gaben von 0,4 als allgemeines Schlafmittel gereicht, 
dem gleichzeitig sedative Wirkungen auf den Atmungstraktus zu- 
kommen. 

Die Bestimmung und Verteilung des Broms in Organen und im 
Blute nach Einnahme von Bromnatrium hat eine Studie von Auten- 
rieth (23) zum Gegenstande. Die mitgeteilte Methode eignet sich 
vorzugsweise zur Bestimmung kleiner Brommengen. Das als Brom- 
natrium eingegebene Brom wird vom menschlichen Organismus 
hartnäckig zurückgehalten und durch die Nieren nur sehr langsam 
ausgeschieden. Bekanntlich ist dies besonders der Fall bei chlor- 
armer Ernährung. In einem ad exitum gekommenen Falle von Ne- 
phritis, in dem nach einer Bromkur 26 Tage vor dem Tode zwar kein 
Brom mehr, dafür aber reichlich Kochsalz gegeben worden war, 
enthielt die (durchblutete) Leber noch 0,057%, das Gehirn 0,019%, 
die Niere 0,037'% und das Blut noch 0,045% Bromnatrium. Eine 
Bromanreicherung im Gehirn scheint also auch nach größeren Brom- 
gaben nicht stattzufinden; das meiste Brom dürfte im Gehirnblut 
enthalten sein, während die eigentliche Gehirnmasse wahrscheinlich 
fast bromfrei gewesen wäre. Diese Tatsache deckt sich auch mit 
der von Kunkel und Büchner vertretenen Ansicht. 

Die Bedeutung und die Vorzüge des Collargols für die moderne 
Kriegschirurgie faßt Werler (24) wie folgt zusammen: Collargo! 
ist ein zuverlässiges, reizloses, ungiftiges, geruchfreies und durch das 
Fehlen schädlicher Nebenwirkungen ausgezeichnetes Wundheilmittel. 
Es ist bequem in der Handhabung und eignet sich sowohl für Lazarett- 
praxis wie auch für den ersten Verband auf dem Schlachtfelde. Durch 
seinen sparsamen Verbrauch und die starke Verdünnung ist es auch 
billig. — Menzi (25) macht vorläufige Mitteilungen über die Behand- 
lung der verschiedenen weiblichen Gonorrhöen (Urethral-, Cervical- 
usw. Gonorrhöe) mit intravenösen Collargolinjektionen, die der lokalen 
Behandlung überlegen schien. Injiziert wurden jeden zweiten Tag 
steigend 2—10 ccm einer 2%igen Lösung. Die Resultate sind recht 
ermutigend. 

Geissler (26) hat nach dem Vorbilde französischer Ärzte bei 
Ruhr erfolgreich Einläufe mit Jodtinktur gemacht mit dem Erfolg, 
daß der Stuhl dauernd geformt blieb, ohne Blut und Schleim. Meistens 
genügten 5—6 Einläufe (täglich-ein Einlauf) von 15 Tropfen offiz. 
Jodtinktur in einem Liter Kamillentee; stärkere Konzentrationen 
reizen die Darmschleimhaut unnötigerweise. Zehn übersichtliche 
Krankengeschichten illustrieren den Erfolg dieser Therapie. (Bereits 
früher wurde die Jodtherapie bei Ruhr von Adler benutzt; s. Sam- 
melref. 1915, Nr. 22.) 

Von der lokalen Behandlung der Diphtherie mit Antistaphin 
hat Istel (27) Gutes gesehen. Antistaphin ist Methylhexamethylen- 
tetraminpentaborat, ein weißes, in Wasser mit alkalischer Reaktion 
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lösliches Pulver. Eine 1%ige Lösung bewirkt nach 9—12 Stunden 
eine völlige Wachstumshemmung bei Diphtheriebazillen. Das Mittel 
kann durch Sprayen einer 5%, igen wäßrigen Lösung oder Einblasen 
in Substanz angewandt werden. Wenn auch die Anwendung der 
letztgenannten Methode erfolgreicher ist als das Sprayen, so tritt 
beim Verschlucken der reinen Substanz öfters ein Gefühl des allgemei- 
nen Unbehagens ein, das bei Kindern von Erbrechen begleitet sein 
kann. Die Behandlung der Nasen- und Rachenhöhle und der Ton- 
sillen mit einer 5% igen Lösung erfolgt täglich zweimal. Nach durch- 
schnittlich 14 Tagen soll Bazillenfreiheit erreicht sein. Auch bei 
Angina lacunaris und Plaut-Vincenti schwanden die Erscheinungen 
nach wenigen Tagen. 

Allotropin wird von Bachem (28) als neuer, brauchbarer 
Urotropinersatz empfohlen. Das Mittel besteht aus Hexamethylen- 
tetraminphosphat mit einem Überschuß von freiem Hexamethylen- 
tetramin. Es spaltet im Gegensatz zum Hexamethylentetramin auch 
im alkalischen Harn Formaldehyd ab, da es durch seinen hohen 
Phosphorsäuregehalt den alkalischen Inhalt der Harnwege neutrali- 
siert oder säuert und dadurch erst der Formaldehydwirkung zugäng- 
lich macht. Der Übergang in den Harn bei innerlicher Aufnahme 
erfolgt schnell (nach 10 Minuten) und hält genügend lange an. Nach 
großen Dosen gelang der Nachweis freien Formaldehyds im Harn. 
Gabe: mehrmals täglich 1—2 g (in Tabletten), doch werden auch höhere 
Dosen ohne Schaden vertragen. Die Bindung an Phosphorsäure 
wurde deshalb gewählt, weil diese Säure im Organismus nicht ver- 
brennt und physiologisch indifferent ist. 

Das neue Antidiarrhoikum Combelen, eine Mischung von Re- 
saldol und Etelen (s. Sammelref. 1917, Nr. 35), wurde von Loewen- 
thal (29) bei heftigen akuten Enteritiden als brauchbar befunden. 
Zur Erzielung der Wirkung genügen Gaben von 3mal täglich 1g. 
Ungünstige Nebenwirkungen kamen nicht zur Beobachtung. 

Unter dem Namen Digestomal wird von Gottgetreu (30) 
ein Elixier empfohlen, das aus Folia Coca, Cortex Chinae, Cortex Con- 
durango, Rhiz. Rhei, Pepsin, Salzsäure und Natriumkalziumglykero- 
phosphat in Malaga besteht. Ähnlich zusammengesetzte (salzsäure- 
freie) Tabletten, die auch Pankreatin enthalten, werden ebenfalls 
hergestellt. Bei Magenkrankheiten und Appetitlosigkeit täglich 
3 Tabletten: eine vor und zwei nach dem Essen; Kindern die Hälfte, 

Ein einfaches Verfahren zur Unterdrückung in Entstehung be- 
griffener Furunkel sieht Kritzler (31) in der Einpinselung des 15 
bis 20%igen Salizylkollodiums. Dadurch wird nicht nur die er- 
krankte Stelle bedeckt und ruhig gestellt, sondern es tritt auch Schmerz- 
 stillung und Rückgang der Entzündung ein. Die Einpinselung kann 
unter Umständen mehrmals wiederholt werden. Die Behandlung ist 
jedoch nur bei ganz im Beginn stehenden Knötchen erfolgreich. 
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Über eine eigentümliche Nebenwirkung der Tierkohle, die 
hauptsächlich in vasomotorischen Störungen (Hyperämie des Kopfes, 
Herzklopfen) bestand und auch nach Gebrauch absolut reiner Kohle 
auftrat, berichtet Mönch (32). — v. Winiwarter (33) weiß von 
einer Perforationsperitonitis nach Tierkohlebehandlung zu melden. 
An einem vernarbten Dickdarmgeschwür nach Dysenterie erfolgte 
eine Perforation, wie die (glücklich verlaufene) Operation bewies. 

Hinsichtlich der Haltbarkeit der Dakin’schen Hypochlorit- 
lösung bemerkt Dobbertin (34) gegenüber Wischno und Frei- 
berger (s. Sammelref. in Nr. 8), daß sich die in Ampullen aufbewahrte 
borsäurefreie, chemisch reine Stammlösung 3/, Jahre lang unzersetzt 
gehalten habe ohne chemische Zersetzung. 

Pfeiffer (34a) hat einige Ortizonkieselsäurepräparate zum Ein- 
blasen in der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis erprobt und fand u. a., 
daß die elektro-osmotische Kieselsäure »Salusil«, zu Y,, dem Ortizon 
zugesetzt, sich zur Desinfektion sehr gut eigne, ohne sich zu zersetzen. 
Nicht alle wasserstoffsuperoxydhaltigen Präparate passen hierzu in 
gleicher Weise. 

Als gutes Wundantiseptikum hat sich Geiger (35) das Moronal 
bewährt; es ist basisches formaldehyd-schwefligsaures Aluminium 
und als Ersatz der essigsauren Tonerde gedacht. 2—3%ige Lösungen, 
Salben oder Pulvermischungen sind üblich. Seine Vorzüge gegenüber 
essigsaurer Tonerde bestehen darin, daß es die Haut nicht mazeriert, 
keine Ekzeme macht, die Wundsekretion äußerst beschränkt, den 
Sekretabfluß nicht behindert, gute Granulationen erzeugt und eine 
rasche Epithelisierung befördert. 

Nachdem die Karbolsäure jahrelang in Vergessenheit geraten, 
scheint sie neuerdings wieder zu Ehren zu kommen. Insbesondere 
dürfte die seinerzeit von Chlumsky empfohlene Mischung: Karbol- 
säure 30, Kampfer 60, Spiritus 10 (gewöhnlich Phenolkampfer ge- 
nannt) für viele chirurgische Fälle geeignet sein. So empfiehlt Kreg- 
linger (36) diese Mischung zur Behandlung der Kniegelenkschüsse 
und Rychlik (37) in der Therapie der Gehirnschüsse; letzterer sah 
eine auffallend geringe Mortalität bei dieser Art der Gehirnschuß- 
behandlung. Sattler (38) hat durch Imprägnierung frischer Schuß- 
wunden mit Karbolsäure bessere Heilungen erzielt als mit allen ande- 
ren Desinfeksionsmitteln. Obwohl die Wundhöhlen mit reiner Karbol- 
säure ausgewischt wurden, will Verf. Schädigungen irgendwelcher 
Art nicht beobachtet haben. 

Vergleichende Desinfektionsversuche, die Neufeld und Karl- 
baum (39) mit den neuen Desinfektionsmitteln Fawestol, Kreso- 
tinkresol und Beta-Lysol (s. Sammelref. in Nr.8) anstellten, 
ergaben, daß diese zugunsten des letztgenannten ausfielen. Dazu 
kommt noch der höhere Preis des Kresotinkresols. 

Wildt (40) berichtet über seine Erfahrungen mit Suprarenin 
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in der Wundbehandlung. Eine frisch bereitete Salbe 1 : 30000 auf 
Wunden gestrichen, bedingt Verhinderung der Granulationswuche- 
rung und Bildung schmaler Narben. Das Epithel schiebt sich vom 
Rande her leicht herüber, die Sekretion wird beschränkt usw. (Verf. 
sah also seine im Sammelref. 1916, Nr.9 besprochenen Resultate 
bestätigt.) — Die innerliche Darreichung von einigen Tropfen der 
handelsüblichen Suprareninlösung ist nach Löwe (41) vollkommen 
sinnlos; selbst enorme innerliche Gaben scheinen eine deutliche Wir- 
kung nicht zu besitzen. Es wird ein Verfahren zur schätzungsweisen 
quantitativen Wirksamkeitsbestimmung (Gefäßveränderung an künst- 
lich entzündeten Augengefäßen) mitgeteilt. — Von überwiegend 
theoretischem Interesse sind die Untersuchungen Löw’s (42), der 
feststellte, daß Suprareninsalze für niedere Organismen ein nur schwa- 
ches Gift sind, dagegen wirkt das freie Suprarenin und das erste 
(rote) Oxydationsprodukt stark giftig. Diese Giftwirkung und ihre 
Steigerung in alkalischer Lösung wird durch die Labilität seiner 
Wasserstoffatome bedingt. 

Mit den bereits früher erwähnten Sexualhormonen Thelygan 
und Testogan hat Bloch (42a) weitere günstige Erfahrungen bei 
perverser Sexualempfindung, Erschöpfungsneurosen und Kriegs- 
amenorrhöe (hier am besten als Thyreo-Thelygan) gemacht. Er 
berichtet über einige in dieser Hinsicht interessante Fälle, die ver- 
schiedentlich geheilt wurden, wo andere Maßnahmen versagten. 
Man gibt täglich 1—2 Tabletten innerlich oder kombiniert die innere 
mit der subkutanen Behandlung. Leichtere Herzbeschwerden oder 
geringe Albuminurie können gelegentlich auftreten. 

Ein wertvolles Heilmittel bei Neuralgien und Nervenentzün- 
dungen sieht Hölzl (43) im Vaccineurin, einer Mischung aus 
schwach wirkenden Autolysaten des Bacillus prodigiosus und des 
Staphylokokkus in bestimmten Mischungsverhältnis. Man beginnt 
mit der intramuskulären Injektion von YY,, ccm und steigt allmählich 
unter gewissen Kautelen auf ’/,, ccm. Diese Menge wird mindestens 
6mal injiziert, jedenfalls so oft, bis keinerlei Reaktion mehr ausgelöst 
wird. Am Schluß spritzt man noch drei Dosen von je 1/5 ccm. 
Die Kur gilt als beendet, wenn die achte und zehnte Heildosis keinerlei 
Reaktion und Besserung gebracht haben, oder wenn zwar anfangs eine 
Besserung erzielt wurde, nach 6—8 Heildosen aber weder Reaktion 


‚ noch Fortschreiten der Heilwirkung festzustellen sind, endlich, wenn 


nach völliger Heilung 5—6 weitere Injektionen reaktionslos bleiben. 

Das Friedmann’sche Tuberkulosemittel hat neuerdings 
wieder weitere Prüfungen zu bestehen gehabt: Während sich Strauch 
und Bingel (44) dem Mittel gegenüber skeptisch verhalten, sind die 
Erfahrungen Kühne’s (45) und Kölliker’s (46), besonders im Früh- 
stadium, günstiger. Dies gilt sowohl für die Lungentuberkulose als 
auch für chirurgische Tuberkulosen. 
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Die Behandlung der SKabies mit Scaben befürwortet Greif(47). 
Scaben enthält angeblich die Bestandteile des Perubalsams, ferner 
Benzoesäure und Salizylsäure. 

Hoffmann und Habermann (48) berichten über einige arz- 
neiliche und gewerbliche Dermatosen durch Kriegsersatzmittel 
(Vaseline, Schmieröl). Näheres über die Art ihrer Entstehung, das 
klinische Bild sowie die Behandlung ist im Original nachzulesen. 

Zur Frage der Kokainidiosynkrasie liefern Tobias und 
Kroner (49) einen Beitrag. Die Symptome betrafen das Nerven- 
system (Lähmungen), daneben Störungen der Herztätigkeit, Tempe- 
raturerhöhungen usw. 

Weitz (50) hat zwei Fälle von Veronalvergiftung beobachtet, 
deren Verlauf er beschreibt; ferner präzisiert er die Symptome der 
leichten, mittelschweren und schweren Veronalvergiftung. (Irrig ist 
jedoch die Annahme des Verf.s, daß 6g Veronal keine letale Dosis 
sei; wie aus den dem Verf. offenbar nicht bekannten Arbeiten des 
Ref. hervorgeht, können bereits 4,5 g tödlich wirken, auch Todesfälle 
nach 6g sind beschrieben. 

Einen Fall von Pantoponvergiftung, in dem trotz Einnahme 
von 10g Pantopon Heilung eintrat, meldet Buchmann (51). Auf- 
fallend war das Verhalten der Leukocyten, die sich zuerst vermehrten, 
dann verminderten. Die Behandlung bestand in Magenspülung, 
Exzitantien, Sauerstoffinhalationen. Das Mittel war trocken (ohne 
Flüssigkeit) genommen worden, wodurch vermutlich die Resorption 
verzögert wurde. | 

Eine Vergiftung mit dem Pilz Amanita verna, bei der sich die 
Einatmung von Sauerstoff trefflich bewährte, beschreibt Zöllner (52). 

Lewin (53) untersuchte das Verhalten von Kugeln aus einer 
Blei-Natriumlegierung gegen Wasser. 

Die Angst vor dem »Wasserfehler« bei Salvarsaninfusionen 
hält v. Notthafft (54) für übertrieben. Mit gewöhnlichem destil- 
lierten Wasser hergestellte Lösungen machten ebensowenig Er- 
scheinungen wie die mit doppelt, bzw. frisch destillierttem. Die Ur- 
sache für die früher beobachteten Schädlichkeiten muß also anderswo 
als im Wasser zu suchen sein. 
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Referate. 


1. Rothfeld. Die Dorsalflexion der großen Zehe als Reaktion 
auf schmerzhafte Reize (Bemerkungen zur Publikation von 
Dr. Stähle: das Auftreten des Oppenheim’schen Phänomens 
beim Fünftagefieber und das Pseudo-Oppenheim-Phänomen). 
(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 

Das von Stähle beim Fünftagefieber beobachtete Pseudo-Oppenheim’sche 
Phänomen kommt bei den verschiedensten schmerzhaften Affektionen, und zwar 
auch solchen, die nicht am Schienbein angreifen, zur Beobachtung und stellt eine 
Mitbewegung dar, welche mit der auf denschmerzhaften Reiz auftretenden Abwehr- 
bewegung erfolgt. W. Hesse (Halle a. S.). 


2. S. Auerbach. Die diagnostische Bedeutung des sog. Gordon- 
schen paradoxen Zehenphänomens. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 37.) 

Das Gordon’sche Zehenphänomen, bestehend in Dorsalflexion der großen 
Zehe bei Druck auf das distale Drittel der Wadenmuskulatur, ist häufig schon 
positiv, wenn weder Fußklonus, noch der Babinski’sche, Oppenheim’sche, 
Mendel-Bechterew’sche oder Rossolimo’sche Reflex auszulösen sind. Das 
Gordon’sche Zeichen stellt eine Vorstufe des Babinski’schen Phänomens dar. 
Man trifft es nicht allein bei Erkrankungen an, bei denen man das Babinski’sche 
Zeichen zu sehen gewöhnt ist, sondern auch bei denen der Tractus cortico-spinalis 
irgendwie affiziert ist, und selbst bei Fern- und Nachbarschaftswirkung auf die 
‚Pyramidenbahn. W. Hesse (Halle a. S.). 


3. E. Lindner. Zu der Bemerkung über Kernig’sches und Lasegue- 
sches Phänomen an den oberen Extremitäten von G. Bikeles 
in Nr. 10 dieser Zeitschrift 1917. (Neurolog. Zentralblatt 1917. 
Jahrg. 36. Hft. 13.) 

Das dem Las&egue’schen analoge Phänomen an den oberen Extremitäten 
scheint bei der Heine-Medin’schen Krankheit relativ häufig zu sein und nicht 
allein bei den » meningitischen« oder »polyneuritischen« Formen dieser Erkrankung 
vorzukommen; gehört ja auch das Las&egue’sche Zeichen hier zum konstantesten 
Befund. 

Bei tuberkulöser Meningitis des Erwachsenen konnte Verf. das Phänomen 
an den oberen Extremitäten nie, dagegen mem? bei epidemischer Zerebro- 
spinalmeningitis nachweisen. Knack (Hamburg). 


4. Otto Maas. Robertson’sches Phänomen bei nichtsyphilitischen 
Krankheiten? (Neurolog. Zentralblatt 1917. Bd. XXXVI. Hft. 19.) 
Nach Verf. müssen wir vorläufig daran festhalten, daß der Beweis für dauerndes 

Auftreten des Robertson’schen Zeichens auf alkohologener oder diabetischer 

Grundlage nicht erbracht ist. Knack (Hamburg). 
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5. Kurt Brandenburg. Über den Gleichstromwiderstand des 
Menschen und seine Anderung bei Krankheiten. (Med. Klinik 
1917. Nr.48. S. 1263.) 

Die Gleichstrommessungen mit schwachen Gleichströmen, wie sie mit der 
Meßschleife des Siemens & Halske’schen Elektrokardiographen als Ampère- 
meter bequem und rasch ausführbar sind, sind ein brauchbares Mittel, um eigen- 
artige Lebenserscheinungen der menschlichen Haut zur Anschauung zu bringen 
und einer messenden Vergleichung zu unterwerfen: Die Eigenschaft, zu polarisieren, 
die Fähigkeit dem Meßstrom elektromotorische Gegenkräfte entgegenzusetzen, 
hat ihren Sitz in den drüsigen Gebilden der Haut und ist durch Formalingerbung 
zu unterdrücken. In hohem Maße ist sie abhängig von zentralen nervösen Ein- 
flüssen und von affektbetonten Vorstellungen bei den Untersuchten. Hohe und 
veränderliche Gleichstromwiderstände sind das Zeichen einer psychopathischen 
Reaktionsweise. Dauernd hohe Widerstände werden bei gewissen Organkrank- 
heiten (Gehirnschädigungen, Nierenleiden, schwerem Diabetes) häufiger gefunden. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Brunner. Zur klinischen Bedeutung des Bäräny’schen Zeige- 

versuches. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 

Beim normalen Menschen muß es zu einer Störung der zerebralen Richtungs- 
empfindungen kommen, wenn der Mensch nach vestibularer Reizung vorbeizeigen 
soll. Das trifft in der Tat zu, insofern, als ja beim Normalen infolge des durch den 
vestibulären Reiz ausgelösten Drehschwindels eine Störung in den zerebralen 
Funktionen festzustellen ist. Diese Feststellung ist deshalb von Wichtigkeit, 
weil daraus folgt, daß die typischen Zeigereaktionen nur dann auftreten, wenn 
sich der normale Drehschwindel nach der vestibularen Reizung einstellt. Wenn 
sich also bei dem Pat. nach dem vestibularen Reiz weder subjektive noch ob- 
iektive Zeichen für das Bestehen einer Drehempfindung nachweisen lassen, so 
kann es zum Fehlen der Zeigereaktionen kommen, auch wenn das Kleinhirn voll- 
kommen intakt ist, und selbst sogar dann, wenn ein Nachnystagmus besteht. 

Seifert (Würzburg). 


7. Nentra. Die Hypnose als differentialdiagnostisches Hilfsmittel 
zwischen Hysterie und Epilepsie. (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr. 38.) 

In einer Reihe von Fällen mit fraglichen Anfällen wurde die Hypnose als 
differentialdiagnostisches Mittel angewendet. Nachdem das Vorhandensein der 
Suggestibilität festgestellt ist, erhält der Pat. den Befehl, den Anfall zu bekommen. 
Der Hysterische produziert prompt den ihm unterbewußt bekannten Anfall mit 
allen Details. Der Epileptiker dagegen — auch wenn er sonst alle Befehle prompt 
ausführt — bleibt diesem Befehl gegenüber vollkommen ruhig. 

Seifert (Würzburg). 


8. + V. Kafka. Taschenbuch der praktischen Untersuchungsme- 
thoden der Körperflüssigkeiten bei Nerven- und Geistes- 
krankheiten. Preis geb. M. 5.40. 109 S., 30 Textabb. Berlin, Jul. 
Springer, 1918. 

Wenn das kleine Büchlein auch keinem Bedürfnis entgegenkommt, so enthält 
es doch immerhin in kompendiöser Form schön zusammengestellt die wichtigsten 
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Untersuchungsmethoden des Blutes und der Rückenmarksflüssigkeit. Ein be- 
sonderes Verdienst des Büchleins ist, auch die weniger bekannten und noch nicht 
so allgemein gebräuchlichen Methoden ebenfalls zu berücksichtigen. In diesem 
Sinne hätten vielleicht auch die Hauptmann’sche Saponinreaktion und die 
Torday-Wiener’sche Goldzyanaldehydessigsäurereaktion eine kurze Erwähnung 
verdient, zugunsten der eigentlich in andere Gebiete einschlagenden morphologi- 
schen Blutuntersuchungsmethoden. Da, wo der Verf. von allgemein üblichen 
Methoden und Ansichten abweicht, ist ihm kein Vorwurf zu machen, da er das 
mit vollkommenem Bewußtsein tut. Der dritte Abschnitt des Buches ist besonders 
wertvoll, weil er (ein bis jetzt in keinem anderen ähnlichen Werk beschrittener 
Weg) in knapper Form die typischen Merkmale und den praktischen Unter- 
suchungsgang der Körperflüssigkeiten bei den einzelnen in Betracht kommenden 
Krankheitsbildern in übersichtlicher Weise zusammenstellt. 
S. Pollag (Halle a.S.). 


9. Popper. Ein kurzer Beitrag zur Frage der Lumbalpunktion 
im Paraldehydschlaf. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 
Die Erfahrungen von P. stimmen im allgemeinen mit denen von Löwy 
überein, es konnte aber bei einer kleinen Anzahl von Fällen (im ganzen wurde 
die Methode an über 100 Fällen in Anwendung gebracht) ein ganz auffälliges 
Vorkommnis festgestellt werden: Der Kranke wird trotz großer Paraldehyddosis 
absolut schlaflos, eventuell sogar widerstrebend zur Punktion gebracht, nicht 
selten handelte es sich dabei um aufgeregte, sehr unruhige Paralytiker. Mühsam 
gehalten, tritt nun, nachdem der Einstich gelungen und die ersten Tropfen des 
meist unter starkem Druck sich entleerenden Liquors abgelassen sind, wie mit 
einem Schlage eine völlige Betäubung, ein tiefer Schlafzustand mit völliger Er- 
schlaffung der Gliedmaßen ein. Oft war die Regungslosigkeit eine so komplette, 
daß der erste Eindruck ein beängstigender war. Nicht selten waren sehr unruhige 
Kranke auch in der folgenden Nacht, vereinzelt sogar späterhin, ruhiger, bezie- 
hungsweise konnte durch sonst weniger wirksame Schlafmittel Schlaf erzwungen 
werden. Seifert (Würzburg). 


10. V. Kafka. Über die Bedeutung neuer Blut- und Liquorreak- 
tionen für die Beurteilung und Behandlung nerven- und 
geisteskranker Kriegsteilnehmer. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 42.) 

In der Abgrenzung der organischen Erkrankungen des Nervensystems von 
den funktionellen Störungen spielen die Wassermann’sche Blutuntersuchung, 
die Differenzierung des Blutbildes, die verschiedenen Liquorreaktionen und die 
Abderhalden’sche Reaktion eine wichtige Rolle. Besonders hervorgehoben 
sei die Lymphocytose der Zitterer und die Lymphocytose und Mononukleos®, 
die Verzögerung der Blutgerinnung und der Abbau der Schilddrüse, eventuell 
Basedowschilddrüse bei Erschöpfungszuständen. W. Hesse (Halle a.S.). 
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Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Januar bis April 1918.) 


Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a) Allgemeines. 


Albrecht (1) hatte Gelegenheit, einige Fälle von Dystrophia 
myotonica zu untersuchen, an denen sich ergab, daß auch die glatte 
Muskulatur in ausgedehntem Maße ergriffen wird. Am deutlichsten 
tritt dies am Gaumensegel in die Erscheinung, es ist vollkommen be- 
wegungsios und papierdünn, sieht aus, als ob eine Membran zwischen 
den Gaumenbögen ausgespannt wird. Auch die Rachenschleimhaut 
erscheint schlaff und energielos. Der Kehlkopf zeigte meist keine 
deutlichen Veränderungen, und bei sehr weit vorgeschrittenen Fällen 
zeigten die Stimmlippen eine gewisse Unsicherheit bei der Bewegung. 

Aus dem Berichte Baumgarten’s (2) aus dem Pathologischen 
Institut in Tübingen sind 5 Fälle herauszunehmen: a. ein Lochschuß 
quer durch den Oberkiefer, Exitus nicht infolge der Verletzung, son- 
dern infolge von Lobulärpneumonie, b. querer Durchschuß des Ober- 
kiefers mit Fraktur, Empyem der gesamten Nasenhöhle, gefolgt von 
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schwerer basaler eitriger Meningitis, c. Halsschuß (Mantelgeschoß), 
Exitus infolge von Blutaspiration aus der Halswunde, d. Granat- 
splitterverletzung am Halse, tiefe Halsphlegmone, e. Halsstichver- 
letzung, von den infizierten Halswunden aus diphtheritische Ent- 
zündung des Hypopharynx, Nachblutung aus der eiternden Hals- 
wunde. 


Unter 504 Fällen von Skorbut sah Disqu& (3) nur einen Fall 
mit starker Stomatitis ulcerosa, auf die Gingiva lokalisiert, bei dem 
sich unter Schwellung und Geschwürsbildung die Schleimhautnekrosen 
in großen, weißen Fetzen ablösten, starker aashafter Fötor. Kleine 
Ekchymosen entwickelten sich am weichen Gaumen und Rachen. 
Großartiger Erfolg von Calcium lacticum zu 2,0—3,0 pro die, soweit 
solches in den Apotheken von Taschkent erhältlich war. 


Im Verein mit den Firmen Zeiß und Leitz gelang es v. Eicken (4), 
einen stereoskopischen Apparat herzustellen, der zwei Prismen trägt, 
zwischen denen der Beleuchtungskörper sitzt. Den Strom liefert ein 
Kontakt oder eine kleine Taschenbatterie für den so leicht gebauten 
Apparat, daß er auch bei stundenlanger Benutzung nicht auf die 
Stirne drückt. 


Die Erfahrungen über die Gesichtsplastiken bei Kriegsverletzten 
zeigen, daß man den in so vielfacher Beziehung gesteigerten Aufgaben 
am besten gerecht wird unter sorgfältiger Berücksichtigung der all- 
gemeinen chirurgischen Gesichtspunkte, welche die plastische Chi- 
rurgie beherrschen. Jede Art der Transplantation kommt nach 
Karewski(5) in Frage, und erfreuliche Erfolge werden mit Sicherheit 
erzielt werden, wenn als oberstes Prinzip gilt, für das jeweilige Vor- 
kommnis die geeignete Art bewährten Vorgehens zu ergründen. 


Bei einem 37jährigen Manne kam es an der Oberlippe, den Nasen- 
eingängen, den Tonsillen und Gaumenbögen zur Bildung vegetierender, 
vielfach mit verruköser Oberfläche ausgestatteten, weichen Infiltraten 
und Granulationen, die sehr leicht bluteten und braunrote Farbe 
zeigten. Der Verlauf des Prozesses war ein ungemein torpider, das 
Allgemeinbefinden des Pat. völlig ungestört, Serumbehandlung ohne 
Erfolg. Aus den Granulationen konnte Kyrle (6) Diphtheriebazillen 
in Reinkultur nachweisen. 


Sehr gut hat sich Langer (7) das Ortizon bei ulzerösen Prozessen 
des Zahnfleisches bewährt, die durch Behandlung mit dem Pulver 
sehr rasch zur Reinigung und zum Stillstande kamen. 


Den Leichen zweier Kinder spritzte A. Lesser (8) wäßrige 
Methylviolettlösung bei einem Hg-Druck von etwa 80 mm einmal 
von der Arteria carotis communis dextra und einmal von der Aorta 
ascendens aus ein. Da Blaufärbung beider Gesichtshälften auftrat, 
waren die arteriellen Halsgefäße durch die tödliche Umschnürung für 
den normalen Blutdruck nicht verschlossen. Bei Injektion der Leichen 
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mit Formalin zeigte nach Erhärtung der Schnitt einen pharyngealen 
Verschluß. 

Fälle von Skorbut, die ohne Zahnfleischerkrankung einhergehen, 
als Morbus maculosus zu bezeichnen, erklärt Morawitz (9) als nicht 
empfehlenswert, da es sich um zwei ätiologisch sicher ganz verschie- 
dene und auch gar nicht miteinander verwandte Krankheiten handelt. 
Daß echter Skorbut in einem recht erheblichen Prozentsatz der Fälle 
ohne Zahnfleischerkrankung einhergehen kann, ist eine Tatsache, 
die hervorgehoben zu werden verdient. 

Bei einer ganz plötzlich auftretenden Urtikaria ohne nachweisbare 
Ursache beobachtete G. Müller (10) an sich selbst außer typischen 
Urtikariaquaddeln am Rumpfe und oberen Extremitäten derbe An- 
schwellungen an der Oberlippe, der Zunge, den oberen und unteren 
Augenlidern, die nach 5 Tagen wieder völlig verschwunden waren. 

Zu den Initialsymptomen der perniziösen Anämie rechnet Nae- 
geli (11) auch eine Form der Glossitis mit umschriebenen roten 


Stellen der Zunge und Schwellung der Papillen, umschriebene rote 


Stellen des Gaumens. 

Ein ziemlich lange haltbares und zerstäubbares Präparat läßt 
sich durch die Beimischung von 10% Kieselsäure K oder des Kiesel- 
säurepräparates Salusil C herstellen; diese Ortizon-Salusil-C-Mischung 
ist anderen derartigen Kombinationen überlegen und besitzt nach 
W. Pfeiffer (12) ein großes Anwendungsgebiet bei Geschwüren, ka- 
tarrhalischer und eitriger Sekretion. 

3ljähriger Soldat, seit mehr als einem Jahre im Kantonnement 
auf Stroh liegend, mit einer klassischen Aktinomykose im Bereich des 
Unterkiefers und der oberen linken Halsgegend. Als Eingangspforte 
nimmt Quervain (13) einen kariösen oberen linken Molaris und eine 
leicht entzündete Stelle der Wangenschleimhaut im Bereiche des ein- 
zigen noch vorhandenen, an sich gesunden unteren linken Molaren an. 

Als Richtlinien bei der Radiumbehandlung maligner Tumoren 
stellt L. Rethi (14) auf: Die noch operablen Fälle sollen zunächst 
operativ angegangen und nicht von vornherein mit Radium behandelt 
werden; nur inoperable Neubildungen sind von vornherein zu be- 
strahlen. 

Zwei Arbeiter im Alter von 18 und 29 Jahren, die mit der 
Erzeugung eines neuen Lötmetalles »Feldgrau« beschäftigt waren, 
erkrankten an schwerer chronischer Quecksilbervergiftung, die bei 
dem einen mit schmerzhafter Schwellung der Mundschleimhaut begann. 
Das neue Lötmetall besteht aus einer Legierung von Blei, Kadmium 
und Quecksilber. Letzteres stellt den Kriegsersatz des Zinns dar. 
Sternberg (15) weist darauf hin, daß dieses Lötmetall auch späterhin 
Quecksilbervergiftungen bei verschiedenen Handwerkern hervorrufen 
könne und schließlich auch, wenn Küchengeräte damit gelötet werden, 
ökonomische Quecksilbervergiftungen vorkommen werden. 
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55jähriger Mann mit Pemphigus vulgaris und Mitbeteiligung der 
Mundschleimhaut. Auch der Kehlkopf schien von dem Pemphigus- 
prozeß befallen zu sein, jedoch konnte Stümpke (16) eine laryngo- 
skopische Untersuchung nicht vornehmen. Bei der Sektion ergab 
sich, daß die Schleimhaut des Kehlkopfes grau, etwas geschwollen, 
die der Luftröhre und der großen Bronchien dunkelbraunrot, etwas 
fleckig war. l 

Resopon, einealkoholische Lösung einer Schwefelharzverbindung, 
braungelbe Flüssigkeit von angenehmem harzigen Geruch, in jedem 
Verhältnis in Wasser löslich, wird von Zangger (17) als Mund- und 
Gurgelwasser (von einer 1/3 %igen Mischung je 10 Tropfen auf 1/3 Glas 
Wasser) bei verschiedenen Anginen, auch diphtheritischer Provenienz, 
mit befriedigendem, zum Teil überraschend gutem Erfolg verwendet. 


b) Nase. 


Um exzessive knorpelige Schiefnasen zu korrigieren, empfiehlt 
W. Brandenburg (18), nichts oder nur wenig fortzunehmen und die 
Teile nach Überbiegung oder Bruch in die richtige Lage zu bringen, 
sie erst durch kurze, feste Tamponade und nachher durch einen Kor- 
rektionsapparat in gewünschter Stellung zu halten. Von Septum- 
resektion wird ganz abgesehen. Übermäßige, im Wege stehende Teile 
werden abgetragen. 

Delbanco (19) demonstriert einen Fall mit ganz kolossal ge- 
wuchertem und zu monströser Ausdehnung gelangtem Cancroid der 
Nase, das trotz 6jährigen Bestehens nicht zu einer Erkrankung der 
zugehörigen Lymphdrüsen geführt hat. 

Einem 15jährigen Jungen, der mit einem Tesching schoß, fuhr 
ein Gegenstand ins rechte Auge, den O. Goetze (20) auf dem Röntgen- 
bilde als das ganze Schloß des Teschings erkannte, welches durch 
den Bulbus eingedrungen war, die hintere obere Wand der Kieferhöhle 
zerschlagen und eine Lähmung des rechten Hypoglossus verursacht 
hatte. Entfernung des Geschosses durch Schnitt von außen. 

An der Hand einzelner Fälle weisen A. Heuser und P. Haren (2!) 
auf die Wichtigkeit der probatorischen Eröffnung der hinteren Nasen- 
nebenhöhlen bei Sehnervenerkrankungen hin, auch wenn objektiv kein 
sicherer Nachweis für eine Nebenhöhlenerkrankung zu bringen ist. 
Es fanden sich in den mitgeteilten Fällen okkulte Erkrankungen der 
Nebenhöhlen, deren Beseitigung in zwei Fällen bald eine wesentliche 
Besserung bzw. Heilung des Sehnervenleidens mit sich brachte. 

In den beiden Fällen von G. Hofer (22) entwickelte sich die 
Osteomyelitis der Stirnhöhle ohne stürmische Erscheinungen infolge 
der Eiterstauung in den empyematös erkrankten Stirnhöhlen, nicht 
etwa hervorgerufen durch einen an sich die Knochen destruierenden 
Erreger (Staphylo-, Streptokokkus). 

Ausder Breslauer Universitäts-Ohrenklinik werden von Kaiser(23) 
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12 Fälle von Karzinom der Nasenhöhlen beschrieben. Eine radikale 
Heilung wurde vielleicht in einem Falle erzielt, der betreffende Fall 
ist allerdings noch nicht lange genug beobachtet. Die Nachbehandlung 
mit Mesothorium leistete bei mehreren Fällen gute Dienste. 

Eine Sljährige Dame litt seit dem 12. Jahre an übelriechendem 
Ausfluß aus der linken Nase. Ch. Kruse (24) wies einen in den 
linken unteren Nasengang eingekeilten Rhinolithen nach, der beim 
Sondieren nach hinten in den Rachen fiel und ausgespuckt wurde. 
Evidement von nekrotischem Knochengewebe in der lateralen Nasen- 
wand. Kirschkernrhinolith. 

Eine Mukokele des linken Siebbeins bei einer 71jährigen Frau 
mit einer mehr als haselnußgroßen, tumorähnlichen Ausbuchtung in 
dem linken inneren Augenwinkel, Exophthalmus und Augendeviation 
nach oben verursachend. Schmerzen oberhalb des linken Auges, 
herabgesetztes Sehvermögen und Doppelibilder. Bei der Operation 
entleerte Ch. Kruse (25) ungefähr 30 ccm einer leberbraunen, gelee- 
ähnlichen Masse. Heilung. 

In einem Falle von rechtseitiger Choanalatresie bei einem 11jäh- 
rigen Mädchen nahm Pontoppidan (26) die präliminäre Caldwell- 
Luc’sche Eröffnung der Kieferhöhle vor, schaffte sich auf diese Weise 
genügend Raum, um mit Meißel und Zange den hinteren Vomerrand 
und einen Teil der Atresiewand zu entfernen und so eine geräumige 
Choane herzustellen. 

Reine Dilatationen der rechten Kammer können auf behinderte 
Nasenatmung zurückgeführt werden. Der hierdurch gestörte Syn- 
ergismus von Atmung und Zirkulation, den Rehfisch (27) eingehend 
bespricht, hat zur weiteren Folge, daß der Blutdruck niedrig und die 
Schlagfrequenz herabgesetzt wird. Diese Bradykardie ist auf Vagus- 
reizung zurückzuführen. 

Ein 14jähriger Knabe erlitt aus ziemlicher Nähe mit einem Luft- 
gewehr eine Bleikugelverletzung im Gesicht, gleich nachher Nasen- 
bluten. Durch stereoskopische Röntgenaufnahme gelang es Thost (28), 
die Kugel im Siebbein genau zu lokalisieren. Die Extraktion des 
Amm-Geschosses gelang dann unschwer. 


c. Mund — Rachen. 


In annähernd 200 Fällen von Alveolarpyorrhöe bzw. Stomatitis 
ulcerosa, leichterer und schwerer Art, frischen und veralteten Fällen, 
bei denen der Erreger die Spirochäte war, erzielte Beyer (29) Heilung 
durch Neosalvarsan. Die Zahl der Injektionen und damit die Dauer 
der Behandlung ist verschieden je nach der Schwere des betreffenden 
Falles, jedoch spielen bei der Heilung das Alter und die Körperliche 
Beschaffenheit, wie auch die Ernährung und sonstige Lebensbedin- 
gungen eine wesentliche Rolle. Von Wichtigkeit ist die Feststellung, 
ob die Affektion durch Infektion der Spirochäten bedingt ist. 
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Zur genauen Besichtigung der Mandeln verwendet Bresler (30) 
zwei Spatel, von denen der eine die Gaumenbögen beiseite schieben 
und die ganze Oberfläche der Mandeln sichtbar machen soll. Oft 
finden sich an versteckten Stellen vereinzelte Pfröpfe als Reste einer 
Angina. 

Die Schleimhaut der Zunge beteiligt sich auch bei der perniziösen 
Anämie an der allgemeinen gastrointestinalen Atrophie in klinisch 
charakteristischer Weise. Die Zunge erscheint spiegelnd, glatt, dünn, 


wie gefirnißt, immer vollständig rein. Da die Zungenschleimhaut- _ 


atrophie aber stets eine Achylia gastrica bedeutet (A. Faber, 31), 
so findet sie sich auch zum Beispiel bei Magenkrebs, Tuberkulose usw. 

In dem von Hochstetter (32) demonstrierten Falle handelte 
es sich um eine Wangenschleimhautleukoplakie auf luetischer Basis. 
Wassermann stark positiv, Einfluß der kombinierten Quecksilber- 
Salvarsantherapie. 

Indem von Hörhammer (33) demonstrierten Falle (Abbildungen) 
handelte es sich um eine Mikulicz’sche Erkrankung mit kompli- 
ziertem Verlaufe, d. h. es blieb das Leiden nicht nur auf die Tränen- 
und Speicheldrüsen beschränkt, sondern ergriff auch das Blut und 
zeigte das Bild der echten Iymphatischen Pseudoleukämie. 

Bei einer beiderseitigen Tonsillektomie trat auf der einen Seite 
am 3. Tage nach der Operation eine peritonsilläre Phlegmone auf, 
die vielleicht durch oberflächlliche Verklebung der Gaumenbögen ver- 
ursacht war. Imhofer (34) zog mit einem stumpfen Schaufelhaken 
den vorderen Gaumenbogen nach vorn, worauf sich eine größere Menge 
trüben Wundsekretes entleerte, danach ungestörte Heilung. Im 
zweiten Falle einseitige Tonsillektomie, 6 Tage nachher akute Angina 
auf der nicht operierten Seite. Aus dieser Beobachtung wird der 
Schluß gezogen, daß die Tonsillektomie beiderseitig in einer Sitzung 
vorzunehmen sei. 

Nach den Erfahrungen von Matti (35) ist von hervorragender 
Wichtigkeit bei allen Hasenschartenoperationen, daß die Nasenlöcher 
vollständig unabhängig von der Lippenplastik gebildet werden, indem 
man zunächst durch beidseitigen Schnitt in der Oberlippen-Nasen- 
flügelfurche die Nasenflügel vollständig isoliert. Die Operation soll 
erst im 4.—6. Lebensmonat vorgenommen werden. . 

Den Sitz der primären Schädigung bei einem 57jährigen Manne 
mit universellem Ausbruch eines Herpes zoster gangraenosus sieht 
G. Nob! (36) im Bereich des linken V. bis VIII. Spinalganglions. Eine 
dichte Bläschenaussaat überdeckte die Kopfhaut, den Stamm und 
die Extremitäten, gleichzeitig bedeckten auch den weichen und harten 
Gaumen dicht gestellte Schübe der Decke beraubter Bläschen. 

Unter dem Krankenmaterial von K. Pändy (37) haben von 
100 männlichen Paralytikern 62, von 40 weiblichen 20 Leukoplakie 
des Mundes gehabt. Bei nichtparalytischen Männern ohne Rücksicht 
auf Alter und Krankheit wurde in 150 Fällen 69mal, bei 100 weiblichen 
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Fällen 28mal Leukoplakie gefunden. Die Leukoplakie des Mundes 
gilt P. für das unzweideutigste, am leichtesten sichtbare und häufigste 
Zeichen der überstandenen Lues. 

Bei einem an Harnröhrengonorrhöe leidenden Pat. konnte Pe- 
rutz (38) eine Erkrankung des Zahnfleisches finden, die wegen ihres 
klinischen Bildes, wegen ihres Verlaufes, wegen ihres mikroskopischen 
Befundes und wegen ihres Verhaltens gegenüber der Gonokokken- 
vaccine als Gingivitis gonorrhoica bezeichnet werden kann. 

Bei einem 24jährigen masurischen Bauern mit ganz typischem 
Morbus Darier der Haut fand J. Reenstierna (39) eine Mitbetei- 
ligung der Zunge. Der gesamte Zungenrücken mit fast linsengroßen, 
grauweißen, sehr enge nebeneinander stehenden Zotten übersät, die 
einen eigenartigen Glanz darboten. Solche warzige Effloreszenzen 
zeigten sich auch disseminiert an den Rändern und der Unterfläche 
der Zunge. Wangenschleimhaut, Gaumen und Kehlkopf frei. Die 
` mikroskopisch sichtbare mächtige Hyperkeratose der Zungenpapillen 
(Probeexzision) paßte mit dem Bilde der Hauteffloreszenzen zu- 
sammen. | 

Nach einer einleitenden Besprechung der normalen anatomischen 
Verhältnisse des Hypopharynx gibt Schilling (40) eine kurze Schil- 
derung der Krankheitszustände der Atonie, Parese und des Spasmus 
des Hypopharynx. 

Unter 25 Fällen von extragenitaler Sklerose fand A. Seidl (41) 
10 Fälle von Lippensklerose, 5mal war die Oberlippe und 5mal die 
Unterlippe Sitz des Primäraffektes (5 Frauen und 5 Männer). In- 
fektionsmodus: Kuß, Trinkglas, angerauchte Zigarette. In 1 Falle 
von Zungensklerose (linke Seite der Zunge) war der Infektionsmodus 
nicht zu ermitteln. 

In 10 Fällen von Tonsillarschanker waren 6 Frauen, 3 Männer und 
I Kind betroffen, 6mal saß der Schanker an der rechten, in 3 Fällen 
an der linken Tonsille, bei dem Kinde konnte der ursprüngliche Sitz 
der Sklerose nicht mehr festgestellt werden. 

Die früher vorgestellten Erfolge der Radiumbehandlung bei Mund- 
höhlenkrebs haben vielfach einen Dauererfolg aufzuweisen, sehr ge- 
eignet für Radiumbehandlung sind schwere Leukoplakiefälle. Die 
Technik der Radiumbehandlung ist nicht einfach. 

Radium wirkt, wie Sticker (42) an Radiophotographien beweist, 
auch noch in Entfernungen von mindestens 53 cm — entgegen der 
verbreiteten Ansicht, daß seine Wirkung nicht über 4 cm hinausgehe. 

Bei einer leichten Skorbutepidemie im Felde fand Tüchler (43), 
daß die Zahnfleischblutungen nicht in allen Fällen auftraten und nur 
selten sehr stark waren. Es dürfte sich bei Skorbut um eine Infek- 
tionskrankheit handeln, bei der schlechte und einseitige Ernährung, 
das Bewohnen dunkler, feuchter Behausungen prädisponierende Mo- 
mente bilden. / 


342 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 


Zur genauen Besichtigung der Mandeln verwendet Bresler (30) 
zwei Spatel, von denen der eine die Gaumenbögen beiseite schieben 
und die ganze Oberfläche der Mandeln sichtbar machen soll. Oft 
finden sich an versteckten Stellen vereinzelte Pfröpfe als Reste einer 
Angina. 

Die Schleimhaut der Zunge beteiligt sich auch bei der perniziösen 
Anämie an der allgemeinen gastrointestinalen Atrophie in klinisch 
charakteristischer Weise. Die Zunge erscheint spiegelnd, glatt, dünn, 
wie gefirnißt, immer vollständig rein. Da die Zungenschleimhaut- 
atrophie aber stets eine Achylia gastrica bedeutet (A. Faber, 31), 
so findet sie sich auch zum Beispiel bei Magenkrebs, Tuberkulose usw. 

In dem von Hochstetter (32) demonstrierten Falle handelte 
es sich um eine Wangenschleimhautleukoplakie auf luetischer Basis. 
Wassermann stark positiv, Einfluß der kombinierten Quecksilber- 
Salvarsantherapie. 

In dem von Hörha mmer (33) demonstrierten Falle (Abbildungen) 
handelte es sich um eine Mikulicz’sche Erkrankung mit kompli- 
ziertem Verlaufe, d. h. es blieb das Leiden nicht nur auf die Tränen- 
und Speicheldrüsen beschränkt, sondern ergriff auch das Blut und 
zeigte das Bild der echten Iymphatischen Pseudoleukämie. 

Bei einer beiderseitigen Tonsillektomie trat auf der einen Seite 
am 3. Tage nach der Operation eine peritonsilläre Phlegmone auf, 
die vielleicht durch oberflächlliche Verklebung der Gaumenbögen ver- 
ursacht war. Imhofer (34) zog mit einem stumpfen Schaufelhaken 
den vorderen Gaumenbogen nach vorn, woraufsich eine größere Menge 
trüben Wundsekretes entleerte, danach ungestörte Heilung. Im 
zweiten Falle einseitige Tonsillektomie, 6 Tage nachher akute Angina 
auf der nicht operierten Seite. Aus dieser Beobachtung wird der 
Schluß gezogen, daß die Tonsillektomie beiderseitig in einer Sitzung 
vorzunehmen sei. 

Nach den Erfahrungen von Matti (35) ist von hervorragender 
Wichtigkeit bei allen Hasenschartenoperationen, daß die Nasenlöcher 
vollständig unabhängig von der Lippenplastik gebildet werden, indem 
man zunächst durch beidseitigen Schnitt in der Oberlippen-Nasen- 
flügelfurche die Nasenflügel vollständig isoliert. Die Operation soll 
erst im 4.—6. Lebensmonat vorgenommen werden. . 

Den Sitz der primären Schädigung bei einem 57jährigen Manne 
mit universellem Ausbruch eines Herpes zoster gangraenosus sieht 
G. Nob! (36) im Bereich des linken V. bis VIII. Spinalganglions. Eine 
dichte Bläschenaussaat überdeckte die Kopfhaut, den Stamm und 
die Extremitäten, gleichzeitig bedeckten auch den weichen und harten 
Gaumen dicht gestellte Schübe der Decke beraubter Bläschen. 

Unter dem Krankenmaterial von K. Pändy (37) haben von 
100 männlichen Paralytikern 62, von 40 weiblichen 20 Leukoplakie 
des Mundes gehabt. Bei nichtparalytischen Männern ohne Rücksicht 
auf Alter und Krankheit wurde in 150 Fällen 69mal, bei 100 weiblichen 


il 


ENS oe 


ta Ezy ro 
N o opg 


jh 
MA 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 343 


Fällen 28mal Leukoplakie gefunden. Die Leukoplakie des Mundes 
gilt P. für das unzweideutigste, am leichtesten sichtbare und häufigste 
Zeichen der überstandenen Lues. 

Bei einem an Harnröhrengonorrhöe leidenden Pat. konnte Pe- 
rutz (38) eine Erkrankung des Zahnfleisches finden, die wegen ihres 
klinischen Bildes, wegen ihres Verlaufes, wegen ihres mikroskopischen 
Befundes und wegen ihres Verhaltens gegenüber der Gonokokken- 
vaccine als Gingivitis gonorrhoica bezeichnet werden kann. 

Bei einem 24jährigen masurischen Bauern mit ganz typischem 
Morbus Darier der Haut fand J. Reenstierna (39) eine Mitbetei- 
ligung der Zunge. Der gesamte Zungenrücken mit fast linsengroßen, 
grauweißen, sehr enge nebeneinander stehenden Zotten übersät, die 
einen eigenartigen Glanz darboten. Solche warzige Effloreszenzen 
zeigten sich auch disseminiert an den Rändern und der Unterfläche 
der Zunge. Wangenschleimhaut, Gaumen und Kehlkopf frei. Die 


` mikroskopisch sichtbare mächtige Hyperkeratose der Zungenpapillen 


(Probeexzision) paßte mit dem Bilde der Hauteffloreszenzen zu- 
sammen. | 

Nach einer einleitenden Besprechung der normalen anatomischen 
Verhältnisse des. Hypopharynx gibt Schilling (40) eine kurze Schil- 
derung der Krankheitszustände der Atonie, Parese und des Spasmus 
des Hypopharynx. 

Unter 25 Fällen von extragenitaler Sklerose fand A. Seidl (41) 

10 Fälle von Lippensklerose, 5mal war die Oberlippe und 5mal die 
Unterlippe Sitz des Primäraffektes (5 Frauen und 5 Männer). In- 
fektionsmodus: Kuß, Trinkglas, angerauchte Zigarette. In I Falle 
von Zungensklerose (linke Seite der Zunge) war der Infektionsmodus 
nicht zu ermitteln. 
- In 10 Fällen von Tonsillarschanker waren 6 Frauen, 3 Männer und 
1 Kind betroffen, 6mal saß der Schanker an der rechten, in 3 Fällen 
an der linken Tonsille, bei dem Kinde konnte der ursprüngliche Sitz 
der Sklerose nicht mehr festgestellt werden. 

Die früher vorgestellten Erfolge der Radiumbehandlung bei Mund- 
höhlenkrebs haben vielfach einen Dauererfolg aufzuweisen, sehr ge- 
eignet für Radiumbehandlung sind schwere Leukoplakiefälle.. Die 
Technik der Radiumbehandlung ist nicht einfach. 

Radium wirkt, wie Sticker (42) an Radiophotographien beweist, 
auch noch in Entfernungen von mindestens 53 cm — entgegen der 
verbreiteten Ansicht, daß seine Wirkung nicht über 4 cm hinausgehe. 

Bei einer leichten Skorbutepidemie im Felde fand Tüchler (43), 
daß die Zahnfleischblutungen nicht in allen Fällen auftraten und nur 
selten sehr stark waren. Es dürfte sich bei Skorbut um eine Infek- 
tionskrankheit handeln, bei der schlechte und einseitige Ernährung, 
das Bewohnen dunkler, feuchter Behausungen prädisponierende Mo- 
mente bilden. / 


344 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 


d. Stimme und Sprache. 


'Faradisation, Suffokationsmethode, Hypnose haben bei der Be- 


handlung funktioneller Stimm- und Sprachstörungen sicher enge 
Grenzen. E. Barth (44) schildert die von ihm geübte, an etwa 
150 Kranken erprobte Behandlungsmethode, die auf Regulierung der 
Atmung: und systematische Sprechübungen gerichtet ist. 

Im ersten Falle wird ein gesunder, junger Mann durch eine außer- 
ordentlich starke Einwirkung auf Seele und Körper (Absturz in die 
Nordsee aus einem Flugzeug) in seiner psychischen Struktur herab- 


gemindert und auf die gleiche Stufe des psychisch und physisch 


schwachen zweiten Pat., eines Diathetikers, gedrängt, welchen ein 
verhältnismäßig kleiner psychischer Affekt in gleicher Weise seiner 


Stimme beraubt hatte. Das bei beiden gleiche Resultat führt Behr(45) 


auf die spezifische Art der Reaktion, auf die Konstitution zurück. 

Im Anschluß an ein schweres Schädeltrauma entwickelte sich ein 
katatonisches Zustandsbild mit völliger Taubstummheit. Durch 
energische Verbalsuggestion und kurzdauerndes starkes Faradisieren 
von 5 bis 10 Minuten Dauer ließ sich in wenigen Sitzungen völlige 
Heilung erzielen. Die Kaufmann’sche Methode hält Donath (46) 
in den meisten Fällen für überflüssig und sollte wegen der mit ihr 
verbundenen Gefahr für die schweren refraktären Fälle reserviert 
bleiben. 

Seit 1. November 1915 besteht im Vereinslazarett Kgl. Poliklinik 
in München eine Nadoleczny (47) unterstellte Abteilung für Sprach- 
und Stimmstörungen, in welcher bis jetzt 160 Fälle von funktionellen 
Stimmstörungen (seltener Heiserkeit, meist vollkommener Stimm- 
verlust, auch völlige Stummheit) beobachtet wurden, die nach Ver- 
schüttungen, Granatexplosionen, Trommelfeuer, Unfällen an der Front 
und in der Heimat, oft auch aus unglaublich geringer Ursache, z. B. 
Ärger oder eintägigem Arrest, entstanden waren. 

Wir müssen heute funktionelle Störungen in einer Sitzung be- 
seitigen ünd die Übungsbehandlung auf organische Erkrankungen be- 
schränken. Eine Ausnahme hiervon macht nur die funktionelle 
Stimmschwäche der Redner, die nicht psychogene Phonasthenie, wozu 
auch überschriene Kommandostimmen zählen. Für diese gibt es nur 
eine kausale Behandlung: die Einübung des richtigen Stimmgebrauches 
nach phonetischen Grundsätzen. 


e. Larynx und Trachea. 


Um bei einseitiger, längere Zeit bestehender Recurrenslähmung 
dem gesunden Stimmband ein genügendes Widerlager zu verschaffen, 
injiziert Brünings (48) in das gelähmte, atrophische Stimmband 
Hartparaffin, das nicht resorbiert wird. Zur Injektion wird die auto- 
skopische Methode verwendet, der Kehlkopf von außen durch eine 
Pelotte nach hinten verdrängt. Bis jetzt wurden etwa 30 Fälle mit 
gutem Erfolge behandelt. 





tma 2: e 


m Fu | a 


` -e-m 7 BE i 


at 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 345 


Die von Cohnen (49) mitgeteilte Komplikation einer diphtheri- 
schen Tracheal- und Larynxstenose (s. Sammelreferat I. Quartal 1916) 
stellt die Grundlage für seine Dissertation dar, in welcher die bisher 
beobachteten Fälle von lebenden Fremdkörpern in den Luftwegen:. 
(Askariden und Blutegel) zusammengestellt werden. 

Nach gründlicher Kokainisierung gelingt es mittels einer Knopf- 
sonde unschwer, den Kehikopf an der vorderen Kommissur nach vorn 
zu ziehen und Fremdkörper aus dem so freigelegten Hypopharynx 
zu entfernen, das Kinn wird dabei stark auf die Brust gebeugt. 
v. Eicken (50) demonstrierte zwei auf diese Weise mühelos entfernte 
Fremdkörper. 

Das von Fraenkel(51) demonstrierte Präparat entstammte: 
einem gefangenen Russen, der sich die Kehle durchschnitten und sich 
dabei eine subkutane Laryngostomia transversa beigebracht hatte. 
Der Tod trat durch Erstickung ein dadurch, daß das Blut in die Luft- 
wege hineinlief. l 

Der erste der von J. Hechinger (52) mitgeteilten beiden Fremd- 
körperfälle betraf einen 6jährigen Jungen, dem eine blecherne Blei- 
stifthülse in die Luftwege geraten war. Tracheotomie, untere Broncho- 
skopie, Entfernung des Fremdkörpers aus dem rechten Hauptbronchus, 
gleichzeitig mit dem bronchoskopischen Rohre. Im zweiten Falle 
(9 Monate altes Kind) Aspiration eines Mandelkerns, Tracheotomie, 
untere Bronchoskopie. Fremdkörper balancierte quer über dem Bi- 
furkationssporn, glitt unter dem Auge des Arztes in den linken Bron- 
chus, Entfernung des Bronchoskops, der Bohnenzange und des Fremd- 
körpers in einem Ruck. | 

In dem von Hirtreither (53) beschriebenen Falle endigte die 
Speiseröhre blind 3,6 cm unterhalb des oberen Randes des Ringknorpels. 
Die vom Magen aus in die Speiseröhre eingeführte Sonde gelangte in 
die Trachea genau an der Stelle der Bifurkation. Das Zwischenstück 
des Ösophagus fehlte völlig auf eine Strecke von 1,2 cm. 

Ein Halssteckschuß hatte zu hochgradigem Hautemphysem, 
Asphyxie geführt, Koerting (54) nahm sofort die Tracheotomie vor, 
aber 14 Tage nachher Exitus durch plötzliche arterielle Verblutung. 
Das Projektil hatte nach seinem Eintritt unter den rechten Unter- 
kieferwinkel den Hals durchquert, hierbei den hinteren Anteil des 
Kehlkopfes gestreift, diesen frakturiert und kam an der Innenseite 
des linken Unterkieferwinkels zwischen diesem und der Schädelbasis zu 
liegen. Die tödliche Blutung war aus der verletzten linken Art. carotis 
interna erfolgt. 

In der Rostocker Klinik wurde in einer ununterbrochenen Reihe 
von 8 Fällen die Arsenikkur nach operativer Entfernung der Papillome 
angewendet, 1 Pat. entzog sich der Beobachtung, die 7 anderen blieben: 
sezidivfrei. Kinder erhalten von einer verdünnten Fowler’schen 
Lösung (1:3) anfangs 3mal täglich je 1 Tropfen und allmählich 
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steigend auf 3mal täglich 3 Tropfen. In dem von Kran (55) mitge- 
teilten Falle (24jähriges Fräulein) mußte 3mal die Laryngofissur ge- 
macht werden, außer Arsenik wurde auch längere Zeit Jodkali gegeben. 
5Y, Jahre nach ihrer Aufnahme blieb Pat. rezidivfrei und verfügte 
über eine klare Stimme. 

Bei einem 2monatigen Mädchen, das seit der Geburt an inspira- 
torischem Stridor litt, konnte Kahler bei der direkten Laryngoskopie 
eine halbkugelige Vorwölbung der rechten Taschenfalte und Ver- 
strichensein des rechten Recessus pyriformis, wahrscheinlich bedingt 
durch einen kongenitalen Tumor, konstatieren: Das Kind starb an 
Erstickung. Bei der Sektion fand sich in der Gegend der rechten ary- 
epiglottischen Falte eine kleinkirschkerngroße Cyste. Pünder (56) 
glaubt annehmen zu dürfen, daß die Cyste hätte palpiert und eröffnet 
werden können. Ganz kurz wird eines an allgemeiner Tuberkulose 
verstorbenen 5 Monate alten Säuglings gedacht, bei dessen Sektion 
eine Cyste des Ductus thyreoglossus in der Gegend des Foramen 
coecum gefunden wurde, welche keinerlei Erscheinungen während des 


Lebens gemacht hatte. 
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Referate. 


1. A. Westphal. Über einen Fall von vorübergehender reflek- 
torischer Pupillenstarre nebst anderen Erscheinungen von 
seiten des Nervensystems bei Diabetes mellitus (mit ana- 
tomischer Untersuchung). (Neurolog. Zentralblatt 1917. Hft. 13.) 
Fassen wir die geschilderten Erfahrungen zusammen, so ergibt sich, daß 

mannigfache Störungen von seiten des Nervensystems sowohl auf psychischem 

wie auf körperlichem Gebiete bei Diabetes vorkommen. Eine gewisse Unbe- 
ständigkeit, ein Auf- und Niedergehen der Symptome, scheint für die nervösen 

Erkrankungen bei Diabetes charakteristisch zu sein und mit dem wechseinden 

Verhalten der Menge der Zuckerausscheidung im Zusammenhang zu stehen. Wäh- 

rend für diese passageren Symptome destruierende Prozesse im Nervensystem 

nicht in Frage kommen, vielmehr die Annahme zu Recht besteht, daß die sup- 
ponierten toxischen Substanzen eine vorübergehende, des Ausgleiches wieder 
fähige Einwirkung auf das Nervensystem ausgeübt haben, müssen wir für dauernde 

Ausfallerscheinungen wie für die sehr seltene anhaltende reflektorische Pupillen- 

starre bei Diabetes eine elektive Wirkung des Giftes auf die Reflexkollateralen mit 

Zerstörung der »Endaufsplitterungen der zentripetalen Reflexbahn um den 

Sphinkterkern herum« (Bumke) annehmen, in analoger Weise, wie es Nonne 
für die alkoholische reflektorische Pupillenstarre des näheren ausgeführt hat. 
Knack (Hamburg). 


2. A. Bostroem. Neurologische und psychologische Fronterfah- 
rungen eines Truppenarztes. (Med. Klinik 1917. Nr.50. S. 1310.) 
Verf. unterscheidet ebenfalls streng zwischen Neurasthenikern und Hysteri- 

kern, auch er konnte beobachten, daß sich die hysterischen Erscheinungen nur 

in den seltensten Fällen unmittelbar im Anschluß an das Trauma entwickelten, 
sondern daßin weitaus den meisten Fällen vor dem Offenbarwerden der Symptome 
teichlich Zeit zur Einwirkung von Wunschvorstellungen vorhanden gewesen ist. 
Bei Neurasthenikern weist er darauf hin, wie notwendig Ruhe und tiefer, 
tfaumloser Schlaf zur Wiederherstellung notwendig sind. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. M. Isserlin. Über psychische und nervöse Erkrankungen bei 
Kriegsteilnehmern. (Würzburger Abhandlungen Bd. XVI. Hft.10u. 11.) 
Wirkliche Neurasthenie sah der Verf. nicht sehr häufig, ihre Prognose hält 
er für günstig. Die Aufstellung des Krankheitsbildes der Schreckneurose hält 
er für berechtigt, sie wurde bei jungen und alten Kriegern aus den verschiedensten 
Volksschichten und sehr häufig auch bei der Landbevölkerung beobachtet. Bei 
den hysterischen Erkrankungen werden der ideogene und reflexo- oder thymogene 
Entwicklungsmechanismus scharf getrennt gehalten; Oppenheim’s Lehre von 
der »traumatischen Neurose« wird abgelehnt. Sehr vermehrt wird durch die 
lange Kriegsdauer die Zahl der Rentenneurotiker. Neben den echten epileptischen 
Anfällen sah auch I. vaffektepileptische«, »durch affektive Vorgänge hervor- 
gerufene vasomotorische Krämpfe«. Den Schluß bildet eine Reihe körperlicher 
und geistiger Arbeitsversuche sowie Bemerkungen zur Therapie und Prognose, 
Brünecke (Mühlhausen). 
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4. v. Sarbö. Über Kriegsnervenschädigungen. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 41 u. 42.) 

Die Fälle von Granatfernwirkung, in denen Bewußtlosigkeit eingetreten ist, 
in denen eine Erschütterung des Zentralnervensystems anzunehmen Verf. sich 
für berchtigt hält, müssen durchaus für organisch bedingt angesehen und ihnen 
sowie den Kommotionierten der Friedenszeit lange Zeit zur Erholung gegönnt 
werden. Als Ursachen der Nichtheilung solcher Fälle werden angenommen: 
1) Das Individuum ist von Haus aus mit einem degenerativen Nervensystem ver- 
sehen, 2) ungesunde Lebensweise, Alkoholmißbrauch, 3) Horror campi, 4) in der 
Folge sich entwickelnde schwere organische Veränderungen. 

Hysteriker werden wie zu Friedenszeiten behandelt: suggestiv, Hypnose 
kommt selten zur Anwendung, zumeist bei den monosymptomatischen Formen. 
Womöglich Arbeitstherapie. Tiqueure werden nebst allgemeinen roborierenden 
Maßnahmen reduziert. Seifert (Würzburg). 


5. Willy Hellpach. Therapeutische Differenzierung der Kriegs- 
nervenkranken. (Med. Klinik 1917. Nr.48. S. 1259.) 

Verf. fordert Speziallazarette für Kriegsneurastheniker. Sie müssen, sowohl 
was die Unterbringung als auch was die Behandlung betrifft, streng von den 
Kriegshysterikern, den Zitterkranken, Stummen, Lahmen usw. geschieden werden, 
denn im allgemeinen sind die Kriegsneurasthenischen ein dienstlich hochwertiges 
Material, während die Kriegshysterischen dienstlich entwertet sind. Schon die 
Vereinigung mit den Hysterischen bedeutet ein Stück Therapie, das den Neurasthe- 
niker schädigt statt ihn zu fördern. Bei den Kriegsneurasthenikern handelt es 
sich fast ausnahmslos um Leute, die nur an einer hochgradigen Erschöpfung des 
Nervensystems leiden und die vor ihrer Erkrankung vollwertige Menschen waren. 


Sie sind an Zahl die Mehrheit, an Wert die unbedingt Überlegenen. Sie brauchen 


im Gegensatz zum Hysteriker Teilnahme, Trost, Zuspruch, ein warmes Herz, 
was nicht heißen soll, daß nicht auch in schwachen Augenblicken bei ihnen einmal 
Energie, die sich nicht umstimmen läßt, eingreifen muß; und sie brauchen vor 


allem Ruhe. Darum muß ein Ort, an dem ein Kriegsneurastheniker genesen soll, 


weit hinter der Front liegen. Bei seiner Auswahl sind Gegenden, in denen die 
Ernährungsschwierigkeiten gering sind, zu bevorzugen; doch sind auch klimatische 
und landschaftliche Gesichtspunkte von Wichtigkeit. Für die Kriegsneurasthe- 
niker gilt die Notwendigkeit der fachärztlichen Versorgung fast noch mehr als 
für die Kriegshysteriker. Es bedarf das Neurasthenikerlazarett des erfahrenen, 
ärztlich und menschlich gereiften Facharztes nicht bloß zur Diagnostik und In- 
dikation und zur therapeutischen Oberaufsicht, sondern am allermeisten zur 
Therapie im einzelnen und kleinen selber. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. Goldstein. Über körperliche Störungen bei Hirnverletzten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 3.) 

Bei Hirnverletzten beobachtet man auf vasomotorischem Gebiet Pulsver- 
langsamung, seltener Pulsbeschleunigung, im Blutbild Lymphocytose und Eosi- 
nophilie, leichte Herabsetzung der Körperwärme mit Umkehr des normalen 
Temperaturverlaufes (Morgenternperaturen höher als Abendtemperaturen), halb- 
seitiges Schwitzen und halbseitige Blutdruckerhöhung auf der spastisch gelähmten 
Seite, selten eine Erhöhung auf der (auchschlaff) gelähmten Seite und umschriebene 
"Cyanose und ödematöse Schwellung in gelähmten Körperteilen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 
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7. Kurt Singer. Kryptogene Aphasie. (Med. Klinik 1917. Nr. 49. 

S. 1293.) 

35jähriger Vizefeldwebel, der einige Zeit vor der Aufnahme eine Granat- 
splitterverletzung im Gesicht und an der Beckenschaufel erhalten hatte, wurde 
wegen eines Verwirrungszustandes von der chirurgischen Abteilung auf die psychi- 
atrische Station verlegt. Über der Mitte des linken Jochbeines fand sich etwa 
eine bohnengroße Hautabschürfung, wo die Sonde nicht in die Tiefe drang. Die 
rechte Pupille war doppelt so groß wie die linke. Die rechte Nasolabialfalte voll- 
kommen verstrichen. Sonst keine körperlichen Symptome, keine Stauungspapille. 
Psychisch zeigte sich Stereotypie der Konfabulation, Vorbeireden und beim Nach- 
sprechen Konsonantenversetzung und erschwerte Wortfindung. Die Röntgen- 
aufnahme des Gehirns ergab einen großen, länglichen, schmalen Granatsplitter 
im linken Schläfenhirn, etwa 5cm unter dem Knochen. Da sich der Zustand 
verschlimmerte, wurde eine Trepanation über dem linken Schläfenlappen gemacht 
und ein 2cm langer, stark geriffelter, schmaler Granatsplitter mittels Riesen- 
magneten entfernt. Die Eingangspforte dafür mußte in der geschilderten ober- 
flächlichen Läsionsstelle der linken Wange gesucht werden. Die Sektion zeigte 
das Intaktsein der Schädelbasisknochen, einen Bluterguß hinter dem linken Bulbus 
und einen mit Blutkoagulum besetzten schmalen Erweichungskanal durch das 
Marklager der linken Hirnhälfte. Gerade solch leichte kryptogene Aphasie lehrt, 
wie genau die sprachlichen Äußerungen plötzlich Erkrankter oder Verletzter ge- 
prüft werden müssen. 

In einem zweiten Falle war nach einer linkseitigen Ohrverletzung eine Radikal- 
operation nötig geworden, deren Heilung ungewöhnlich lange Zeit in Anspruch 
nahm. Der Kranke zeigte einen auffallenden Merk- und Erinnerungsdefekt für 
alle Kriegsereignisse und die Geschichte seiner Verletzung. Stereotype Wen- 
dungen, in denen auch verbalparaphasische Äußerungen deutlich waren, kehrten 
immer wieder. Er verwechselte nicht dem Sinn, aber dem Klangbild nach, 
Schwester und Schwager, Vetter und Bruder; die Fähigkeit, Gegenstände aus dem 
Gedächtnis heraus optisch oder akustisch zu erkennen, war schwer gestört. Bei 
Zunahme von Kopfschmerz, Aphasie, Facialisdifferenz wurde das Schläfenhirn 
punktiert. Es fand sich der erwartete Abszeß, der operativ entfernt wurde. Seit- 
dem Rückgang sämtlicher psychischer Erscheinungen. Am 9. Tage dieser Bes- 
serung Verschlimmerung, bald darauf Tod. Die Obduktion ergab entzündliche 
Veränderung des ganzen linken Schläfenlappens bis zur Spitze, grüngelb verfärbt, 
der Abszeß selbst war entleert, die Wände kollabiert; die Ventrikel eitergefüllt, 
ohne daß ein deutlicher Kapseldurchbruch vorhanden war. i 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


8. Alfred Saenger. Über die Röntgenbehandlung von Gehirn- und 
Rückenmarksgeschwülsten, (Neurolog. Zentralblatt 1917. Bd. XXXVI. 
Hft. 19.) 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen lassen sich bis jetzt folgende Schluß- 
folgerungen ziehen: 

1) Die Erfahrung in Fall 1 und die Erweichung des Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumors zeigen, daß die Tiefenstrahlung bei den Tumoren überhaupt wirksam ist. 
2) Ob eine gewisse Sorte von Tumoren bevorzugt ist, vermögen wir noch nicht zu 
sagen, etwa die Gliome, wie in Fall 1. Die Erfahrungen Axenfeld’s beim Glioma 
retinae könnten hier herangezogen werden. 3) Es kommen Nebenwirkungen vor: 
Haarausfall, Braunfärbung der bestrahlten Stelle. Bei Hypophysistumoren traten 
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sehr heftige Kopfschmerzen nach der Bestrahlung auf. Bei einem Kleinhirntumor 
ein Erregungszustand. 4) Die Frage der Dosierung, der Länge der Sitzungen, 
kurz die Technik ist Sache des Röntgenologen. 5) Bis jetzt wurden Fälle ver- 
wandt, bei denen eine Lokaldiagnose gestellt worden war. 6) Die von Axenfeld 
aufgestellte Frage, ob das wachsende Gehirn des Kindes resistent sei wie das des 
Erwachsenen, vermögen wir nicht zu beantworten. 7) Da die Hirnchirurgie nicht 
die Erfolge zeitigte, die man anfänglich erwartet hatte, da ferner nicht selten ein 
operativer Eingriff bei Hirn- und Rückenmarkstumoren abgelehnt wird, so ist es 
gerechtfertigt, die Tiefenbestrahlung anzuwenden: Knack (Hamburg). 


9. Otto Sittig. Zur Symptomatologie der Stirnhirnschüsse. (Med. 
Klinik 1916. Nr. 41. S. 1076.) 

Es handelte sich um die Folgen einer Schußverletzung der rechten Stirn bei 
einern 22 Jahre alten Soldaten. 6 Monate nach der Verwundung leichte Herab- 
setzung der Kraft in den linken Extremitäten, Nystagmus, anfangs Vorbeizeigen 
im linken Arm und Fehlen des rechten Bauchdeckenreflexes. Der rechte Pa 
tellarreflex war schwächer als der linke. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. K. Goldstein. Über körperliche Störungen bei Hirnverletzten. 
J. Mitteilung: Über den Einfluß der Hirnverletzung auf den 
Zuckerstoffwechsel. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 
Bei 200 Leuten mit Schädelschüssen, deren Schußverletzungen 3 Monate 

bis 23/, Jahre zurücklagen, fiel die Untersuchung des Urins auf Zucker auch nach 

Belastung mit 100 g Dextrose negativ aus. Mithin kann die Annahme eines trau- 

matischen Diabetes kaum mehr als berechtigt anerkannt werden. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


11. M. Netousek. Zur Kasuistik der gekreuzten Gehirnläsionen. 
(Sbornik lekarsky XVII. [XXI,] Nr. 4. 1916.) 

I. 21jähriger Mann; vor etwa 2 Jahren Revolverschuß in die linke Schläfe, 
Steckschuß (Tentamen suicidü). Gegenwärtig besteht 1) eine linkseitige spastische 
Hemiparese, kombiniert mit kontralateraler Ophthalmoplegie und Lähmung der 
konjugierten Bewegungen beider Augen nach oben und 2) eine Hyperkynese der 
Extremitäten, die sich durch ein grobes, rhythmisches Dauerzittern äußert (Be- 
nedikt’s Syndrom). Durch Vergleichung des Skiagramms mit dem Sagittal- 
schnitt eines in Formaldehyd konservierten Schädels lokalisiert der Autor das 
Projektil unter die Incisura tentorii, ins Cavum cranii minus, wo es sich an der 
Dorsalseite der Corpora quadrigemina projiziert. 

11. 13jähriges Mädchen. Aus den allgemeinen Symptomen einer Hemiparese, 
die mit Lähmung beider N. obducentes, speziell auf der kontralateralen Seite, 
kombiniert war, und au der allmählichen Entwicklung des Krankheitsbildes, 
das mit allgemeinen Gehirnerscheinungen einherging, wurde ein Tumor in der 
Varolsbrücke angenommen. Sektion: Gliom der Brücke, das gegen die Processus 
cerebelli ad pontem, speziell der rechten Seite, und gegen die Medulla oblongata 
‚wucherte. G. Mühlstein (Prag). 
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Muskeltätigkeit und Blutzucker. 





Von 


e Priv.-Doz. Dr. L. R. Grote, 
no DE Oberarzt der Klinik. 


Das Muskelsystem stellt im Körper des Menschen die wesent- 
lichste Aufbrauchsstätte der Kohlehydrate dar. Wie weit andere 
Organe auf den Zucker als Nährstoff angewiesen sind, ist noch nicht 
entschieden, nur für einige Drüsen ist seine Wichtigkeit in dieser 
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Beziehung nachgewiesen. Allerdings ist der Zucker nicht das einzige 
Nahrungsmittel der Muskelzelle, Eiweiß und Fette haben sicherlich 
auch hierbei eine Aufgabe, doch gibt es einige Tatsachen, durch die 
der Zucker allem Anschein nach eine besondere Bedeutung für die 
Muskelzelle gewinnt: Einmal ist der Muskel Stapelplatz für einen 
sehr großen Teil der Gesamtkohlehydrate des Körpers, die in der 
polymerisierten Form des Glykogens in ihm lagern, zweitens ist im 
Experiment der direkte Aufbrauch von Zucker während der Muskel- 
arbeit in einer umgebenden Nährflüssigkeit gezeigt worden (Joh. 
Müller); ferner ist es gelungen, den völligen Verbrauch des Glykogens 
durch Muskeltätigkeit nachzuweisen (Weiss, Chandelon, Külz), 
alles Momente, die dem Zuckermolekül eine gewisse Präponderanz in 
nutritiver und vielleicht auch dynamogener Hinsicht für die Mus- 
kelzelle zuweisen. Das Zentralorgan des ganzen Kohlehydratstoff- 
wechsels erblicken wir in der Leber, da wir wissen, daß einerseits ihr 
Giykogenvorrat, andererseits ihre fermentativen Fähigkeiten, mittels 
derer sich auch aus nicht zuckerhaltigem Material Zucker bzw. Glyko- 
gen aufbauen kann, die Entstehungsbedingungen des Blutzuckers bilden, 
durch den die Kohlehydratversorgung des ganzen Körpers vermittelt 
wird. Es liegt demnach nahe, zu untersuchen, ob die Tätigkeit der 
Muskulatursichinirgendeinergesetzmäßigen Weise am Blut- 
zucker geltend macht, um auf diese Art vielleicht die Beziehungen 
der beiden Brennpunkte des Zuckerstoffwechsels der Leber und der 
Muskulatur aufzuklären. Freilich hat sich nun gezeigt, daß sich diese 
Verhältnisse nicht unter den einfachen Begriffen von Angebot und 
Nachfrage zusammenfassen lassen, sondern daß eine ganze Reihe 
teils noch unbekannter Komponenten hineinspielen, teils schon be- 
kannte Faktoren (zerebrales Zuckerzentrum, Nebennieren, Sym- 
pathicuseinfluß usw.) in Rücksicht gezogen werden müssen. 


Die älteren Arbeiten über diesen Gegenstand, die meist von fran- 
zösischen Autoren (Chauveau und Kauffmann, .Quinquand, 
Morat und Dufourt) stammen, haben als allgemeines Ergebnis, 
daß beim gesunden Organismus der Blutzuckerspiegel durch Muskel- 
arbeit sinkt. Es sind diese Resultate aber meist am Venenblut aus 
tätigen Muskeln oder Drüsen gewonnen worden. Die ersten Unter- 
suchungen am Gesamtblut des arbeitenden Menschen stammen von 
Weiland (1). Dieser Autor untersuchte den Blutzuckergehalt von 
sechs Menschen vor und nach ermüdender Ergostatenarbeit. In fünf 
Fällen sank der Blutzuckergehalt um 30—50% seines früheren Wertes. 
Mit gleicher Methode untersuchte Lichtwitz (2) die Blutzucker- 
veränderungen. Er fand, daß bei gesunden Menschen der Zucker- 
spiegel sowohl sinken als steigen kann. Allerdings sind seine Ver- 
suche nicht zahlreich genug, um gesetzmäßiges Verhalten folgern zu 
können. Dagegen findet er bei schwereren Diabetikern meist ein 
Steigen. Aglykosurie scheint indessen auch beim Diabetiker ein Ab- 
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sinken des Zuckerspiegels im Blut zu begünstigen. Untersuchungen 
v.Moraczewski’s(3) zeigten dagegen, daß körperliche Bewegung auch 
beim Gesunden den Blutzucker steigen läßt. Jedoch sind die Werte 
v. Moraczewski’s nicht ohne weiteres mit den eben genannten ver- 
gleichbar, weil die Zwischenräume zwischen den Untersuchungen sich 
auf Stunden erstreckten und innerhalb dieser Zeitauch andere Momente 
diese Blutzuckerveränderung herbeiführen können. Von großem Inter- 
esse sind Untersuchungen von Benthin (4) und Ryser (5). Beide 
Autoren untersuchten den Blutzucker während einer physiologischen 
sehr starken Muskeltätigkeit, nämlich der Geburt. Es zeigte sich, daß 
besonders in der Austreibungszeit die erhaltenen Zahlen so hohe 
waren, daß beide Autoren meinen, von einer gesetzmäßigen »Geburts- 
hyperglukämie« sprechen zu können. Doch lassen sich gegen die 
Erklärung, daß hieran nur die Muskelarbeit schuld sei, Bedenken 
nicht unterdrücken. Bei der enorm angestrengten Arbeit der Aus- 
treibungszeit kommt als weiteres Moment die wohl immer bestehende 
Dyspnoe in Betracht. Wir wissen, daß mit relativer Kohlensäureüber- 
ladung des Blutes der Blutzucker steigt, und daß bei anstrengender ' 
Muskelarbeit die Kohlensäurespannung im Blut (besonders im ve- 
nösen) beträchtlich wächst (Straub und Mettenleiter 6). Von 
einer reinen Muskelarbeitswirkung ist sonach auch bei diesen Unter- 
suchungen wohl kaum die Rede. 

Durch eine andere methodische Anordnung glaube ich besonders 
diesen Asphyxiefaktor vermeiden und vergleichbare Werte hinsicht- 
lich der Dosierung der Arbeit geben zu können. Als Arbeitsapparat 
verwandte ich den Bergoni@’schen Stuhl unter Einschaltung der 
Rücken-, Bauch- und Oberschenkelmuskulatur vermittels großer Elek- 
trodenplatten. Die Stromstärke betrug jeweils 20 Milliampere, Dauer 
der Faradisation 25 Minuten. Vor dem Versuch und alle 5 Minuten 
während der Arbeit wurde eine Blutprobe entnommen, im ganzen 
also sechs Proben. Zur Blutzuckerbestimmung bediente ich mich der 
Mikromethode nach Ivar Bang (7), deren Zuverlässigkeit und 
vollkommene Gleichwertigkeit mit den üblichen Mikromethoden mitt- 
lerweile vielfach bestätigt worden ist. Nur mit dieser Methode lassen 
sich Reihenversuche in so kurzen Zwischenräumen ausführen, weil 
zu jeder Untersuchung nur ein paar Tropfen Blut gebraucht werden 
(etwa 100 mg), die bequem aus dem Ohrläppchen zu entnehmen sind. 
Die Entnahme von zwei Kontrollproben unterbrach die kontinuierliche 
Arbeit jedesmal um höchstens 1 Minute, da die Wägungen des Blutes 
mit der Torsionswage bei einiger Übung sehr schnell und sicher vor 
sich gehen. Sämtliche Versuche wurden morgens nüchtern vor- 
genommen. 

Es wurde eine große Zahl von Fällen untersucht, deren Einzel- 
daten andernorts veröffentlicht werden. An dieser Stelle will ich nur 
einige Ergebnisse kurz mitteilen. 

238 
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Die Blutzuckerkurve stoffwechselgesunder Menschen ver- 
läuft während dieser Arbeit, bei der es niemals zu einer Dyspnoe 
auch nur leichten Grades kommt, im allgemeinen horizontal, mit 
einer leicht sinkenden Tendenz. Doch ist dieses Absinken nicht 
kontinuierlich, sondern es kommen gelegentlich Werte vor, die um ein 
Geringes den Ausgangswert übersteigen. Aus dieser Beobachtung 
geht schon mit Notwendigkeit hervor, daß es nicht gleichgültig ist, 
in welchem Zeitpunkt der Arbeit die Blutproben entnommen werden, 
und daß man, falls die Arbeit nicht von derartigen Reihenunter- 
suchungen begleitet wird, sehr leicht entgegengesetzte Resultate 
erhalten kann. 

Als Beispiel führe ich folgenden Fall an: 

Fr., 21 Jahre. In der Kindheit epileptische Anfälle ohne orga- 
nische Ursache, kein Trauma. An den inneren Organen kein krank- 
hafter Befund. Die Werte der Arbeitsblutzuckerkurve waren folgende: 
0,097, 0,085, 0,074, 0,092, 0,081, 0,074%. 

Daß diese Schwankungen in der Tat durch die Arbeit bedingt 
waren, geht aus vergleichenden Untersuchungen am ruhenden Men- 
schen hervor, bei denen innerhalb 5 Minuten derartige Schwankungen 
nicht gefunden wurden, sondern viel kleinere, die höchstens um 
0,005 % differierten. 

Die Kurven der Diabetiker zeigten nun ein wesentlich anderes 
Verhalten. Ins Auge fällt zunächst die viel größere Beweglichkeit des 
Blutzuckerspiegels unter der Arbeit. Die Differenzen der einzelnen 
Werte sind weit größer als beim Stoffwechselgesunden. Als allgemeine 
Tendenz dieser Kurven läßt sich eine Steigerung der Blutzucker- 
werte feststellen. Doch braucht diese Steigerung nicht kontinuierlich 
zu sein, sondern auch hier kommen im Verlauf der Kurve häufig, be- 
sonders gegen Ende der Arbeitszeit Senkungen vor, aber in der größten 
Mehrzahl nicht unter den Anfangswert. Eine Senkung innerhalb der 
ersten 5 Minuten nach Beginn der Arbeit wurde unter 20 untersuchten 
Fällen nur bei vier ganz leichten Diabetikern, die durch Diätbehand- 
lung schon aglykosurisch geworden waren und eine positive Zucker- 
bilanz aufwiesen, beobachtet. Gerade in der ersten Reaktion des 
Organismus auf den eben einsetzenden Arbeitsreiz scheint mir das 
Charakteristische des ganzen Vorgangs zu liegen. 

Einen typischen Ablauf der Arbeitsblutzuckerkurve zeigt fol- 
gender, mittelschwerer Fall: 

Gr., 32 Jahre. Während der Behandlung erwies er sich als etwas 
eiweißempfindlich.. Am Morgen des Versuchstages 28 g Zucker, 
Azeton schwach +, Gerhardt negativ. Am Tage vorher Gemüsediät. 
Ergebnis: 0,112, 0,145, 0,158, 0,173, 0,166, 0,163%. 

Dieser Kurventyp ist beim mittelschweren Diabetes anscheinend 
der häufigste. Es kommen jedoch auch noch steilere Anstiege vor. 
Bei einer schwer diabetischen Frau mit starker Azidose, die 160 g 


— [in - 
ich š 


ne 


ui 


Pr — A m er am e š 


j 
Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 23. 357 


Zucker im Morgenurin aufwies, steigerte sich der Blutzucker inner- 
halb 15 Minuten von 0,161% auf 0,265%, dann mußte der Versuch 
abgebrochen werden. In einem anderen mittelschweren Fall fiel da- 
gegen die Kurve nach anfänglichem Anstieg nach 15 Minuten um 
0,1%, um dann langsam wieder anzusteigen. Ein weiterer schwerer 
jugendlicher Fall, der 8 Wochen nach der Untersuchung im Koma 
starb, ergab folgende Werte: 0,310, 0,315, 0,331, 0,314, 0,338, 0,350% . 

Ich will an dieser Stelle die Beispiele nicht vermehren. Die Deu- 
tung der Befunde muß notwendigerweise auf den Zustand der Leber 
als das Ursprungsorgan des Blutzuckers zurückgreifen. Augen- 
scheinlich befindet sich die Leber beim Diabetiker in einem Zustand 
erhöhter Reizbarkeit für die Glykogenolyse, eine Erklärung, auf die 
schon Lichtwitz hinweist. Die Muskelarbeit wirkt in diesem Sinne 
als Reiz, und die Leber antwortet mit einer Überproduktion von 
Blutzucker. An diesen Zuckerkurven der Diabetiker scheint sich 
demnach v. Noorden’s Theorie zu bestätigen, nach der die Über- 
produktion von Zucker, nicht der Minderverbrauch die Krankheit 
bedingt. v. Noorden formuliert seine Theorie dahin, daß das Miß- 
verhältnis zwischen Reizgröße und Reizeffekt das Wesen der dia- 
betischen Stoffwechselstörung ausmache. Der Vergleich der Normal- 
kurve und der Diabeteskurven gibt hiervon eine prägnante Anschauung. 


Die Muskelarbeit wirkt offensichtlich als Reiz auf die Zucker- 
produktion, ob aber dieser produzierte Zucker auch vom Muskel ent- 
sprechend verbraucht wird, oder in unbekannte Kohlehydratdepots 
wieder verschwindet, ist noch eine andere Frage. Kürzlich erschienene 
wichtige Untersuchungen von Forschbach und Schäffer (8) zeigen, 
daß rein osmotische Verhältnisse für den Austausch von Zucker 
zwischen Blut und Muskel nicht maßgebend sein können, sondern 
daß auch diabetische Muskeln Vorrichtungen besitzen, um auf einem 
relativ konstanten Glukosegehalt zu bleiben, ungeachtet einer gleich- 
zeitig bestehenden Hyperglukämie. Eine Überschwemmung der dia- 
betischen Gewebe mit Zucker existiert in der Tat nicht. 


Der Zielpunkt unserer Versuche liegt demnach in der Leber- 
funktion, und es war besonders wichtig, festzustellen, daß auch bei 
Leberkrankheiten die Arbeitsblutzuckerkurve sich dem Typ der Dia- 
betiker nähern kann. Von 9 untersuchten Leberfällen wiesen 4 eine 
Steigerung des Blutzuckers unter der Arbeit auf. Diese Fälle zeigten 
Urobilinurie, 3 von ihnen auch eine alimentäre Lävulosurie, die bei 
den anderen Fällen fehlte. 


Als Beispiel diene folgender Fall: 


Ku., 35 Jahre, beginnende Lebercirrhose. Leberschwellung bis 
handbreit unter Rippenbogen. Wasser mann’sche Reaktion negativ. 
Milz nicht palpabel. Starker Ikterus, dauernde Urobilinurie, 100 g 
Galaktose werden assimiliert. Nach 100 g Lävulose Zuckerausschei- 
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dung im Urin. Arbeitsblutzuckerkurve: 0,059, 0,071, 0,079, 0,088 
0,079, 0,085 %. 

Die übrigen Fälle, in denen es sich um Lebertumoren und kardiale 
Stauungen handelte, bei denen die eigentliche Parenchymzelle nicht 
so sehr geschädigt erscheint, zeigten in den Kurven normales Verhalten. 

Schließlich wurde Blutzuckersteigerung noch gefunden bei Fällen 
von vorgeschrittener Anämie und myeloischer Leukämie. Bei 
diesen Fällen sind die Stoffwechselverhältnisse noch zu wenig durch- 
sichtig, um eine nähere Begründung geben zu können. 
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Referate. 


1. A. Schoondermark. Über einen Fall von Hirngeschwulst. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 1159—62.) 

Geschwulst des rechten Hinterhauptlappens bei 53jähriger Frau mit Er- 
scheinungen entweder einer Frontallappenaffektion oder einer rechtseitigen Klein- 
hirngeschwulst. Die linkseitige Hemianopsie, das nach rechts hinten Hinüber- 
fallen, der Nackenschmerz und die frühzeitig einsetzende doppelseitige Papillitis 
sprachen zugunsten des letzteren. Diese Zerebellarerscheinungen waren also 
sekundärer Natur. Der Anfang der Erkrankung kennzeichnete sich durch mit 
Kopfschmerzen und Erbrechen abwechselnde maniakale Erscheinungen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


2. Hahn. Dienstbeschädigung bei Paralyse. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 35.) 

im Gegensatz zu den Beobachtungen Weygandt’s, der das Bild der Paralyst 
mit schwererern und schnellerem Ablauf der Krankheitssymptome formuliert hat 
und in solchen Fällen die Frage der Dienstbeschädigung bejaht, vertritt H. den 
Standpunkt, daß die Paralyse der Kriegsteilmehmer in nichts-von der Friedens- 
paralyse abweicht und somit nicht den Anspruch auf Dienstbeschädigung ef- 
heben darf. ' W. Hesse (Halle a. S.). 
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3. G, C. Bolten. Ein Fall von Narkolepsie (Gelineau). (Nedern. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 1196—1204.) 

Die Wiedergabe eines einschlägigen Falles veranlaßt B. zur Annahme der 
Auffassung über die Pathogenese dieses Syndroms im Sinne einer Autointoxikation 
oder Dyskrasie verschiedenen Ursprungs. In der einen kleineren Gruppe vos 
Fällen (Diabetes, Magen- und Leberstörungen) handelt es sich um eine von einem 
bestimmten Organ herrührende endogene Intoxikation, in der anderen um eine 
angeborene konstitutionelle Abweichung, bei welcher bisher die Quelle der Auto- 
intoxikation nicht eruiert werden konnte, indessen höchstwahrscheinlich eine oder 
mehrere der endokrinen Drüsen eine ätiologische Rolle spielen: psychopathische 
Zustände, Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie, Akromegalie und allgemeine Fett- 
sucht. Vor allem die Fälle, in denen ein toxämischer Vorgang unverkennbar ist, 
legen die Vermutung nahe, daß auch in den sogenannten »essentiellen« Fällen 
nicht komplizierter Narkolepsie dennoch auf dem Boden leichter chronischer 
Stoffwechselstörungen eine Intoxikation im Spiele sein soll. — Therapeutische ’ 
Maßnahmen waren in obigem Falle erfolglos; nur offenbarte sich in diesem Falle 
sessentieller« Narkolepsie ein gewisser Parallelismus zwischen dem Stoffwechsel 
und den narkoleptischen Anfällen insofern, als bei Bettruhe (verzögerter Stoff- 
wechsel) die Anfälle eine hochgradige Zunahme erlitten. Das gelegentliche Auf- 
treten des Anfalls im Anschluß an lautes Lachen, analog dem Oppenheim’schen 
Lachschlag, traf auch in diesem Falle zu. Im übrigen fehlten jegliche Zeichen von 
Hysterie oder Epilepsie. Zeehuisen (Utrecht). 

4. Andernach. Psychogen bedingte Ausfallserscheinungen nach 
Kopfverletzungen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 45.) 
Nach Kopfverletzungen können unter dem Bilde von organischen Symptomen, 

wie Armlähmung, Aphasie und zerebellare Ataxie psychogen bedingte Störungen 

verlaufen, die vielleicht die Folge anfänglicher flüchtiger organischer Läsionen 

darstellen. W. Hesse (Halle a.S.). 

5. @. Riebold. Dauernde erhebliche Biutdrucksteigerung als Früh- 
symptom einer Gehirnarteriosklerose. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 43.) 

Jahrelang bestehende starke Biutdrucksteigerung ist bei Ausschluß einer 
Chronischen Nierenentzündung oder einer allgemeinen Arteriosklerose die Folge 
einer Reizung des Vasomotorenzentrums durch eine Arteriosklerose der basalen 
Hirngefäße. W. Hesse (Halle a.S.). 

6. J. R. Kollewijn. Ein Fall von Heredo-Ataxie cérébelleuse. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 11. S. 1225—28.) 

In der Aszendenz des 60jährigen Pat. sind mehrere Fälle zu verzeichnen, in 
der Deszendenz fehlen solche. Die betreffenden Fälle sind dadurch charakteri- 
siert, daß sie nicht wie das gewöhnlich der Fall ist, in den 20er Jahren, sondern 
erst nach dem 70. Lebensjahre bei sonst normalen Personen aufgetreten sind, und 
nach K. als präsenile Entartungsformen des Kleinhirns aufgefaßt werden sollen. 
Die Erkrankung des Pat. besteht seit 14 Jahren; persönliche Belastung desselben 
ist nur eine im 37. Jahre akquirierte, nach 2 Jahren nahezu spurlos abgeheilte 
Nephritis. Anfang nicht mit Ataxie, sondern der Schwindel ging der Ataxie um 
7 Jahre voran; neben dem Nystagmus und den Sprachstörungen ist auch eine 
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Blicklähmung vorhanden; letztere ist nach Verf. in dem Sinne der neueren Auf- 
fassungen über die Verbindung der Kerne der Augenmuskelnerven mit dem 
Deiter’schen Kern zerebellaren Ursprungs. Zeehuisen (Utrecht). 


7. B. Brouwer. Über Meningoencephalitis beim Kinde: und die 
Magnus-de Kleyn’schen Reflexe. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1917. 11. S. 197—204.) 

Nicht belastetes, 13 Monate altes Kind, war bis zum 4 monatigen Alter an- 
scheinend normal, dann erfolgte allmählich eine Abnahme der Beweglichkeit der 
Extremitäten mit zunehmender Steifigkeit derselben, geistiges Zurückbleiben der 
Entwicklung; bei der Aufnahme erhebliche Steifigkeit mit Adduktionsspasmus der 
Beine und Extension der Extremitäten, Erhöhung der Sehnenreflexe, Babinski, 
Oppenheim, Nackensteifigkeit mit Opisthotonus; bei Drehung und Wendung des 
Kopfes erfolgten asymmetrische Halsreflexe; typische Labyrinthreflexe konnten 
wegen des Opisthotonus nicht erhalten werden. Tod unter Erscheinungen der 
Meningitis, vor allem am Kleinhirn; dabei ausgedehnte Entzündung der Rinden- 
substanz, Zerstörung des Frontallappens, des ventralen Brückenteils, des Klein- 
hirns. Typisches »Striatum«kind; die phylogenetisch jüngeren, weniger wider- 
standsfähigen Teile des Zentralnervensystems, Hirnmantel und Mark, waren zer- 
stört, die älteren Kerngebilde und Nerven erhalten geblieben. Offenbar ist die 
Unversehrtheit des Kleinhirns für die Auslösung der Magnus-de Kleyn’schen 
Reflexe nicht unbedingt erforderlich; in obigem Falle, der erste vollständig be- 
schriebene aus der Literatur, war das Kleinhirn ausgeschaltet. Das Wesentliche 
des Tonus kann also nicht mehr mit Jackson und Bastian im Kleinhirn gedacht 
werden. — Diese Beobachtung wird phylogenetisch an dem Gehirn der verschie- 
denen Wirbeltierklassen beleuchtet. Die Magnus-de Kleyn’schen Katzen- 
experimente, sowie die in den Niederlanden veröffentlichten klinischen Fälle 
werden durch diesen merkwürdigen Fall gestützt. Zeehuisen (Utrecht), 


8. J. Gregor. Brown-Sequard’sche Lähmung. (Casopis lekaruv ceskych 
1917. Nr. 19.) B | 
Nach einer Stichverletzung zwischen Ill. und IV. Brustwirbel links stellte 
sich blitzschnell Lähmung der linken Unterextremität bei erhaltenem Lagegefühl, 
Lähmung der Bauchmuskeln in der unteren Bauchhälfte links und Anästhesie 
rechts im Bereich der ganzen Unterextremität bis zur Höhe der Spina anterior 
superior des Hüftbeins ein. Keine hyperästhetischen Zonen. Beiderseits lebhafte 
Sehnenreflexe. Babinski negativ. Im Laufe von 2 Monaten kehrte die Motilität 
vollständig zurück, die Anästhesie blieb. G. Mühlstein (Prag). 


9. A. Brandweiner. Reinfektion bei Tabes dorsalis. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 47.) 

Ein 69jähriger Mann hatte sich vor 20 Jahren mit Syphilis infiziert, die Tabes 
dürfte vor etwa 10. Jahren begonnen haben und war zum völligen Stillstand ge- 
kommen, Wassermann negativ. In diesem Stadium infizierte sich der Pat. aber- 
mals mit Syphilis, die das Bild einer ganz jungen Syphilis darbot, Wassermann 
negativ, positive Reaktion erst nach Ablauf einer weiteren Woche und nachdem 
Pat. eine Neosalvarsaninjektion erhalten hatte. Seifert (Würzburg). 
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10. B. Frank. Über einen Fall von Lues cerebrospinalis mit ne- 
gativer Wassermann-Reaktion des Blutes und der Zerebro- 
spinalflüssigkeit. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 1679—81.) 
Einschlägiger, mit vermutlich tabetischen Erscheinungen des linken Beines 

(beginnender Iumbaler Tabes?) einhergehender, durch Jodkalium und Schmierkur 

viel gebesserter Fall. F. warnt gegen die Verwertung des negativen Wassermann 

in demjenigen Sinne, daß eine gründliche antisyphilitische Behandlung nicht 
unterlassen werden darf. Zeehuisen (Utrecht). 


11. Alfonso Luigi Barbieri. Moderne Ansichten über die Dia- 
gnose der tabischen gastrischen Krise. (Riv. crit. di clin. med. 
1915. Nr. 17—20.) 

B. gibt eine erschöpfende, aus allen modernen Arbeiten zusammengestelite 
Übersicht über die Frage der gastrischen Krisen mit und ohne Hämorrhagie. Er 
despricht, zum Teil etwas weitschweifig, die Differentialdiagnose mit allen über- 
haupt in Betracht kommenden Erkrankungen des Nervensystems (auch Hysterie, 
Neurasthenie, Epilepsie, Basedow usw.), mit Erkrankungen der Gefäße, der Ver- 
dauungs- (auch Leber, Pankreas; sogar Varix oesophagi!) sowie der Sexual- und 
Harnorgane (Nierenkolik), mit Intoxikationen (Alkohol, Blei) und »Autointoxika- 
tionen« (Diabetes, Oxalurie). Im letzten Abschnitt sind sehr ausführlich die 
echten und die falschen hämorrhagischen gastrischen Krisen besprochen; bei 
letzteren liegt der Hämorrhagie eine Organerkrankung des Magens zugrunde 
(Ulc. ventr., Karzinom, Ulc. duodeni, Morphiumgastritis) neben der eigentlichen 
Krise. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


12. R. de Josselin de Jong. Meningitis durch Infektion mit Milz- 
brandbazillen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 484—90.) 
Blitzartiger Meningitisfall bei 25jährigem Soldaten; bei der Lumbalpunktion 
trübes, blutiges, Milzbrandbazillen haltiges Punktat; auch in einer am rechten 
Arm seßhaften kleinen Pustel fanden sich Milzbrandbazillen, ebenso wie im bei 
Lebzeiten gewonnenen Venäpunktat (Züchtung, Tierversuch). Von den Leichen- 
substraten der Milz, der Leber, der rechten Achseldrüse und der Pia mater konnten 
nur aus Milz und Pia durch Züchtung, aus der Lymphdrüse durch Tierimpfung 
Milzbrandbazillen gewonnen werden, nicht aber aus der Leber. Der Fall ergab 
sich als eine hämorrhagische Meningitis. Pat. war 14 Tage vor seiner Erkrankung 
an der Schlachtung einer an Milzbrand leidenden Kuh beteiligt gewesen, klagte 
die 5 letzten Tage vor der Aufnahme über heftige Schmerzen im rechten Arm 
und der rechten Axilla. Die Erkrankung selbst dauerte nur 24 Stunden. Die 
Infektionsstelle war offenbar der rechte Unterarm, an welchem die Pustel vor- 
gefunden wurde. Zeehuisen (Utrecht). 


13. H. W. Stenvers. Zwei intradurale extramedullare Geschwülste, 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 863—70.) 

Zwei operativ günstig verlaufende Fälle; der erste mit klassischen Erschei- 
nungen, nur war der nach operativem Eingriff kurze Zeit auftretende Schmerz- 
reflex ohne Schmerzempfindung bemerkenswert; der zweite mit schnell fort- 
schreitenden Erscheinungen, bei welchem die Sensibilität vor der Operation dis- 
soziierte Störungen darbot. Im ersten Falle war Nonne I stark, im zweiten nur 
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schwach positiv; dennoch wurde wegen dem nicht segmentweise verlaufenden 
Ausfall der Sensibilität und dem Fehlen einer hyperästhetischen Zone die Opera- 
tion vorgenommen. Auch diese Pat. bot — aber sowohl vor wie nach der Opera- 
tion — Schmerzreflex ohne Schmerzempfindung dar, d. h. also, es traten mimische 
und Abwehrbewegungen bei jedem Schmerzreiz ein, ohne daß Schmerz empfunden 
wurde, ohne Schmerzäußerung. Der Schmerzreflex ist nach dieser Beobachtung 
also nicht eine Folge der Schmerzempfindung; Schmerz und Schmerzreflex sind 
nicht notwendig aneinander gebunden, stehen nebeneinander. | 
\ Zeehuisen (Utrecht). 


14. œ H. Oppenheim. Beiträge zur Kenntnis der Kriegsver- 

 letzungen des peripherischen Nervensystems, Preis M. 8.—. 

Berlin, S. Karger, 1917. 

Das riesenhafte wissenschaftliche Material, welches dieser Teil der Neurologie 
aus den Kriegsverletzungen gewonnen hat, ist hier von O. dargestellt worden. 
Aus seinem umfangreichen Wissen und seinen hervorragenden Beobachtungen 
sowie aus seiner genauen Kenntnis der Literatur teilt er all das mit, was auf jenem 
Gebiete Bemerkenswertes und Neues gefunden worden ist; zugleich unterzieht 
er es auch einer kritischen Beleuchtung und Abwägung. Aus dem Abschnitt über 
das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit dürfte besonders die Angabe inter- 
essieren, daß entgegen den bisherigen Anschauungen die galvanisch ausgelöste 
Zuckung trotz völliger Nervendurchtrennung erst nach vielen Wochen eine träge 
Form anzunehmen braucht; ja Spielmeyer sah die prompte Zuckung noch nach 
10 Monaten, »so daß sich die Entartungsreaktion überhaupt nicht vervollstän- 
digte«. — Eingehend sind die Sensibilitätsstörungen besprochen, wobei auf die 
Heftigkeit der Schmerzen namentlich bei Plexus- und Ischiadicusschüssen hin- 
gewiesen wird. Während nach den Friedenserfahrungen Sensibilitätsstörungen 
im Anschluß an Nervenverletzungen meist fehlten oder geringfügig waren, ist dies 
bei den Kriegsverletzungen nicht der Fall. Ein weiterer großer Abschnitt be- 
schäftigt sich mit den vasomotorischen, sekretorischen und trophischen Störungen, 
bei denen der hohe Grad ihrer Ausbildung — »tiefblaue Verfärbung«, Unterschiede 
der Hauttemperatur bis zu 10° usw. — überraschte. Zur Erklärung all derartiger 
Störungen nimmt O. persönlich in weitem Umfange reflektorische Vorgänge in 
Anspruch, so z. B. für die Tatsache, daß man nach traumatischen Lähmungen ein 
Undeutlichwerden des Pulses findet. Im einzelnen wendet er sich dann noch 
den Anomalien der Schweißsekretion, der Hyper- und Hypotrichosis sowie den 
Knochenatrophien zu. Außer diesen größeren Abschnitten bietet die Schrift aber 
noch manches Detail. So wird, um nur einiges zu erwähnen, die Ersatzfunktion 
für den Deltoideus besprochen; O. sah sie einmal durch den Supraspinatus erfolgen: 
im allgemeinen hält er den vollkommenen Ersatz für selten. An anderer Stelle 
spricht er von der Wichtigkeit der Atonia tendinum, sie kann bei Schußverletzungen 
eines Nervenstammes so beträchtlich werden, daß »die Sehnen weder zu tasten 
noch zu sehen sind.« — Sichergestellt wurde erst durch die Erfahrungen des Krieges, 
daß der N. ulnaris bisweilen einen Teil der den Daumen apponierenden Muskeln 
versorgt, ja daß er diese Versorgung sogar allein übernehmen kann. — Der eigent- 
lichen Abhandlung folgt eine reichhaltige Kasuistik. 

K. Brünecke (Pfafferode). 
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15. Carl Ritter. Zur Frage der Entstehung der Nervenlähmungen 
bei Schußverletzungen. (Med. Klinik 1917. Nr.5. S. 115.) 

Der Verf. macht auf das verhältnismäßig recht seltene Vorkommen von 
Nervenverletzungen bei Schußverletzungen aufmerksam und weist darauf hin, 
daß die nach Schußverletzungen auftretenden Nervenlähmungen häufig ganz 
andere Ursachen haben. Er konnte bei seinen Fällen mehrfach zeigen, daß die 
Nervenlähmung entweder hysterischer Natur war, oder daß sie durch eine Druck- 
lähmung infolge schlechtsitzender Kramer’scher Schiene, oder durch zu lange 
angelegte Esmarch’sche Bilutleere entstanden war. Da in den Feldlazaretten 
die Möglichkeiten für feinere elektrische Untersuchungen der Nerven und Muskeln 
nicht gegeben sind, so ist es bei der Beurteilung von Nervenverletzungen notwendig, 
an die eben erwähnten Möglichkeiten zu denken. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 

16. Edmund Maliwa. Trophische Störungen nach Verletzung 
peripherer Nerven, mit besonderer Berücksichtigung der 
Knochenatrophie. ` (Med. Klinik 1917. Nr. 27. S. 733.) 

Die Ausbreitung trophischer Störungen am Knochensystem nach Verletzung 
peripherer Nerven zeigt sich in einer Atrophie der Knochen, wobei sich die ersten 
Erscheinungen an jenen Knochen zeigen, die von den vom lädierten Nerven inner- 
vierten Muskeln bewegt werden. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Oscar Orth. Sehnenplastik bei Nervenlähmungen. (Med. Klinik 
1917. Nr. 49. S. 1292.) 

jeder Verwundete müßte bei verfehiter Nervennaht zur Plastik zu zwingen 
sein, da das Verfahren ungefährlich ist und die Erfahrung bei der Plastik immer 
sicheren Erfolg garantiert. 

Verf. überpflanzt bei den Radialislähmungen den Flexor carpi radialis und 
ulnaris durch das Spatium interosseum auf den Extensor digitorum nach der 
Raffung und rafft den Abductor pollicis longus. Die Peroneuslähmungen operiert 
er ebenfalls dann mit Sehrienüberpflanzungen, wenn die Nervennaht unmöglich, 
oder wenn bei der erfolgten, aber trotz extremster Flexionsstellung zu sehr unter 
Spannung stehenden Naht die Aussicht auf Erfolg sich verringert. 

_ J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. Franz Kobrak. Recurrenslähmung nach Thoraxquetschung. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 3. S. 67.) 

Beschreibung eines Falles von Recurrenslähmung nach Thoraxquetschung, 
die wahrscheinlich die Folge einer intramediastinalen Blutung war. 

Eine dabei tracheoskopisch festgestellte verstärkte Pulsation der Trachea 
mit einer intensiveren Fortleitung des Aortenpulses auf die Trachea erklärt er 
durch einen zwischen Aorta und Trachea lokalisierten Erguß. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


18, J. Donath. Schwere Polyneuritis rheumatica des Plexus 
brachialis bei einem Kriegsteilnehmer. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 41.) 

Nach Angina bekam ein früher gesunder Mann wandernde Gelenksent- 
zündungen mit hohem Fieber. Hierauf vollständige Lähmung der Ober- 
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extremitäten, mit Erlöschen der Reflexe, trophischen und vasomotorischen Stö- 
rungen (Abschilfern der Hände, Hyperidrosis in den Achselhöhlen). Vollständige 
‚Entartungsreaktion im Gebiete des Erb’schen Punktes, N. axillaris, N. supra- 
scapularis, N. radialis, N. medianus, während in den übrigen Nerven-Muskel- 
gebieten Übergangsformen der Entartungsreaktion sich zeigten. Starker Muskel- 
schwund an den ganzen Oberextremitäten mit Einschluß des M. deltoideus, supra- 
undinfraspinatus. Tast- und Schmerzempfindungin den distalen Gliedabschnitten, 
von der unteren Hälfte der Vorderarme ab, ziemlich gut erhalten. Rückkehr der 
Bewegungen und der Reflex allmählich erfolgend. Es lag also Polyneuritis 
beider Plexus brachiales vor. Seifert (Würzburg). 


20. Frey und Orzechowski. Über das Vorkommen von latenter 
Tetanie bei Otosklerose. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 32—34.) 
In drei Fällen latenter Tetanie wurde Otosklerose angetroffen, aber des wei- 
teren fanden sich bei fünf Fällen sicherer Otosklerose, die nicht ausgewählt wurden, 
sondern der Reihe nach, wie sie der Zufall des Materialzuganges brachte, mehr 
oder minder ausgesprochene, aber in jedem Falle verläßliche Erscheinungen latenter 
Tetanie. Es wäre die mögliche Abhängigkeit der Otosklerose von der latenten 
Tetanic, das heißt von der Epithelkörpercheninsuffizienz zu erwägen. 
Seifert (Würzburg). 


21. Georg Flatau. Diagnostische Schwierigkeiten bei Krampf- 
leiden. (Med. Klinik 1917. Nr.1. S.9.) i 
Verf. erörtert die diagnostischen Schwierigkeiten bei Krampfleiden bei der 

Entscheidung der Frage, ob es sich um Hysterie oder Epilepsie handelt. Er legt 

bei der Epilepsie besonders Wert auf den Nachweis der Pupillenstarre und des 

Babinski’schen Symptoms, des dorsalen Zehenreflexes. Letzterer ist oftmals 

noch längere Zeit nach dem Abklingen des Anfalles zu bemerken. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. P. Ranschburg. Über die Anastomosen der Nerven der oberen 
Extremität des Menschen mit Rücksicht auf ihre neurologische 
und nervenchirurgische Bedeutung. | (Neurolog. Zentralblatt 1917. 
36. Jahrg. Nr. 13.) 


Umfassende Zusammenstellung mit eigener Kasuistik. 
Knack (Hamburg). 


23. J. Schneyer. Schädigung der peripheren Nerven durch Er- 
frierung. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 39.) 

Erfrierung kann Neuritis erzeugen und demnach unter die ätiologischen Fak- 
toren der Nervenentzündung aufgenommen werden. Erfrierungsneuritis ist 
charakterisiert durch eine manschettenartig verteilte Acroanästhesie, mit besonders 
nachts heftigen Schmerzen (Anaesthesia dolorosa) verbunden: Wenn Gelegenheit 
zu Erfrierung vorhanden ist, soll bei Auftreten von Schmerzen an den distalen 
Partien der Extremitäten die kutane Sensibilität geprüft werden. Das Vor- 
handensein von Anästhesie berechtigt zur Diagnose »Erfrierung«, auch wenn die 
Haut noch keine vasomotorischen Störungen aufweist. 

| Seifert (Würzburg). 
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24, + Schloessmann. Der Nervenschußschmerz. Kriegschirur- 

gische Studie. Berlin, Jul. Springer, 1917. 

Eine ausgedehnte, sehr klare und eingehende Bearbeitung dieses bisher in 
der chirurgischen und neurologischen Kriegsliteratur »etwas stiefmütterlich« be- 
handelten Kapitels. Zu unterscheiden ist zwischen primären — augenblicklich 
bis 3 Tage — und sekundären — 3 bis 10 Wochen nach der Verletzung — auf- 
tretenden Schmerzen; jene entstehen »im Augenblick der Verletzung durch 
mechanisch traumatische Beeinflussung der Nervenfibrillen«, diese vor allem durch 
dieendoneurale Narbe. Zwischenfälle — Schmerzentstehung nach etwa 8 Tagen — 
gehören eigentlich zu der primären Kategorie, nur besteht bei ihnen zunächst 
»primäre posttraumatische Leitungslähmung«, von der dann ähnlich wie bei 
Gehirnerschütterung Erholung erfolgt. Der bakteriellen Infektion wird für die 
Ätiologie kaum Bedeutung beigemessen. Am häufigsten ist der Nervenschuß- 
schmerz eine Folge von Kommotionsschüssen. Die Form der zum Teil unerträg- 
lichen Schmerzen trägt meist neuritischen Charakter; obgleich neuralgiforme 
Attacken sich sehr oft beimischen, so wurde der rein neuralgische Typ doch nur 
einmal beobachtet. Schmerzverstärkend wirkt infolge der Hyperämie und Blut- 
drucksteigerung die Wärme: Veränderte Schweißbildung in Gesellschaft mit diesen 
Schmerzen kommt vor, Anhidrosis bei Abschuß, Hyperhidrosis bei Prellung und 
Kommotion eines Nerven. Die spontane Heilung kann Jahre auf sich warten 
lassen, die Heftigkeit der Schmerzen läßt dabei den Pat. aktive und passive Be- 
wegung vermeiden und verweigern; die Folge hiervon sind Kontrakturen usw. 
Wirkliche Heilerfolge schafft eigentlich nur die Operation, sei es nun die einfache 
perineurale oder die endoneurale Neurolyse oder die Resektion, ja selbst die Re- 
sektion der hinteren Rückenmarkswurzeln kann nötig werden. Leider werden 
diese Kranken zuweilen mit Hysterikern verwechselt, psychisch bestehen im 
übrigen Reizbarkeit und nervöse Erregbarkeit, »Verwirrungszustände und Wut- 
ausbrüche«, von denen Oppenheim spricht, sah S. nicht. 

Brünecke (Mühlhausen). 


25. Wilms. Heilung der Trigeminusneuralgie durch Röntgenbe- 
strahlung. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 

Die Röntgentiefenbestrahlung der Neuralgien, insbesondere der Trigeminus- 
neuralgie, stellt eine spezifische Behandlung dar, die nur selten im Stich läßt und 
in allen Fällen, die einer internen Therapie trotzen, vor den chirurgischen Maß- 
aahmen (Alkoholinjektion, Nervenexstirpation) versucht werden sollte. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


26. G. Oppenheim. Zur Behandlung des Zitterns. (Neurolog. Zen- 
tralblatt 1917. Hft. 15.) 
Behandlung von Schüttlern unter Benutzung eines gewöhnlichen, genügend 
starken Induktionsapparates. Gute Erfolge. Knack (Hamburg). 


27. G. C. Bolten. Ein Fall von Tetanie bei einem Erwachsenen 
und einige kritische Bemerkungen über die Pathogenese der 
Tetanie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 11. S. 218—36.) 

Tetanie ist nach B. ein durch Reizung und Vergiftung gewisser Rückenmark- 
teile, insbesondere der motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner, sowie der 
Medulla oblongata, also durch Anhäufung und Bindung toxischer Produkte und 
durch die Ganglienzellen ausgelöstes Syndrom. Diese Produkte sind sowohl 


366 Zentraiblatt für innere Medizin. Nr. 23. 


exogener wie endogener Art, mit Einschluß der infolge Parathyreoidinsuffizienz 
ungenügend entgifteter normaler Stoffwechselprodukte. Nur in einem Bruchteil 
der Fälle kann die Tetanie auf Parathyreoidschädigung zurückgeführt werden; 
die Prognosenstellung hängt eben von der jeweiligen Beteiligung dieser Organe 
ab, indem die nicht parathyreopriven Fälle an und für sich prognostisch günstig 
sind. Der Tetanieanfall wird, analog demjenigen bei der Epilepsie, als eine Ent- 
ladungserscheinung aufgefaßt. — Von den 4 bisher vom Verf. im Haag’schen 
. Krankenhaus behandelten Fällen — die Tetanie ist in den Niederlanden selten —, 
betreffen 2 Fälle von Magentetanie, ein dritter war parathyreopriver Art, der vierte 
war eine typische polyglanduläre Insuffizienz, bei welchem die in klassischer Form 
vorhandene Affektion mit Infantilismus einherging. Die Ausführung letzteren 
Falles, mit sogenannten karyopedalen Spasmen verlaufend, bei einem 17jährigen 
Jüngling war anscheinend die Folge einer chronischen Stuhlverstopfung. Die 
Beseitigung letzterer führte zur Aufhebung der Erscheinungen der akuten Tetanie, 
während die Erb’sche Erscheinung, sowie die trophischen Störungen der Haut, 
der Zähne usw., die seit Jahren bestehende Cataracta zonularis, nicht zur Heilung 
geführt werden konnte, so daß die seit ungefähr 10 Jahren bestehende latente 
Tetanie zurückblieb. Zeehuisen (Utrecht). 


28. Naegeli. Über Myotonia atrophica, speziell über die Symptome 
und die Pathogenese der Krankheit nach 22 eigenen Fällen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

Die Myotonia atrophica (atrophische Dystrophie) ist gänzlich aus der Gruppe 
der Muskelveränderungen auszuscheiden und in die innersekretorischen Erkran- 
kungen einzugliedern und stellt hier eine scharf umschriebene, pluriglanduläre 
Erkrankung mit ausgesprochener Vererbung dar. W. Hesse (Halle a. S.). 


29. I. E. Kayser-Petersen. Über einen Fall von Quincke’schem 
Ödem und Urtikaria mit ieberhaftem Verlauf. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 42.) 

Kasuistische Mitteilung. W. Hesse (Halle a.S.). 


30. Thost. Über Quincke’sches Ödem. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 42.) 

Verf. hat in verschiedenen Dezennien seines Lebens mehrere Wochen unter 
Quincke’schem Ödem zu leiden gehabt. Die auslösenden Ursachen waren stets 
Diätfehler. Ein pathologisches, vasomotorisch trophisches Nervensystem kommt 
als disponierendes Moment hier nicht in Frage. W. Hesse (Halle a. $.). 


31. Liebermeister und Siegerist. Über eine Neurosenepidemie in 
einem Kriegsgefangenenlager. (Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. 
Psychiatrie 1917. Bd. XXXVII. Hft.3 u. 4.) 

Die Ansichten der Verff. über Neurosen bei Kriegsgefangenen werden durch 
die von ihnen beobachtete kleine Epidemie nicht geändert. Primäre Schreck- 
und Erschöpfungsneurosen kommen — nicht häufig — vor. Sie heilen bei Ruhe 
und guter Ernährung aus. Fixierte und reduzierte Schreck- und Erschöpfungs- 
neurfosenbilder kommen bei Gefangenen so gut wie gar nicht vor, weil sie keine 
Aussicht auf Durchsetzung von Wünschen bieten und kein Mitleid erregen. Da- 
gegen sieht man vereinzelt auch in kleinen Gruppen gehäuft psychogene und 
psychisch fixierte und reproduzierte Bewegungsstörungen, besonders der unteren 


nn nn 


BE dRo 
e & 


nn a mn o e 
- SER + RRS 


~ 


r i 
Er y 
z~ : 
5 4 En 
2 ta Ra 


win, 
= .— 


i7 LN = 
3» 2 Sur 

er Ay =, 54 

351 $ 


as us 
Or n 
Cr ves 


m 


ont 
let 


f 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 23. 367 


Extremitäten. Bei der Festhaltung der Krankheitserscheinungen spielen oft 

Wunschvorstellungen eine große Rolle. Solche Fälle können dann ansteckend 

wirken und gleichartige, vereinzelt auch andersartige Symptombilder nach sich 

ziehen. Die psychischen Epidemien bleiben aber klein und beschränkt. Der 

krankheitshemmende Einfluß der Gefangenschaft ist auch hier deutlich erkennbar. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


32. F.J.Soesman. Psychoneurosen und aktive Bewegungstherapie. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 11. S. 1670—74.) 

Neben den bekannten psychischen Behandlungsmethoden, vor allem des 
refraktären Charakters zahlreicher Formen funktioneller Abweichungen des Zen- 
tralnervensystems gegen solche, werden von S. die physikalischen Heilverfahren 
empfohlen. Neulich ist von Goldscheider, Hasebroek, Landerer, Hoffa, 
Wenckebach u. a. der Beweis erbracht, daß dieselben die Geisteslage günstig 
beeinflussende physiologische Wirkungen auszulösen vermögen; Nicolai und 
Lange stellten, ebenso wie andere Forscher, insbesondere die kinästhetischen, 
optischen und akustischen Vorteile einer richtig geführten Bewegungstherapie im 
Sinne einer Abkürzung der Reaktionszeit für die verschiedenen Sinneswirkungen 
heraus. Dann haben Eulenburg, Schmidt, Cohn, F. Koch u. a. die unmittel- 
baren psychischen Erfolge der akuten Bewegungstherapie auseinandergesetzt. In 
der Schulzeit werden durch dosierte Körperübungen systematisch die Entfaltung 
der Persönlichkeit fördernde geistige Kräfte entwickelt und das Auftreten von 
Gleichgewichtsstörungen des Zentralnervensystems hemmende Fähigkeiten ge- 
fördert. — Diese Grundlagen werden für die Behandlung der Neuropathen, der 
depressiven Psychoneurosen, der Angst- und Zwangsneurosen, der hypertonischen 
erethischen und impulsiven Pat. ausgearbeitet. Zeehuisen (Utrecht). 


33. F. Kuiper. Die Frage der traumatischen Neurosen in bezug 
auf die Kriegsumstände. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. M. 
S. 1106—27.) 
Die bei den kämpfenden Großmächten Europas über den Einfluß der trauma- 
tischen Kriegsinsulte auf die psychischen Funktionen vorherrschenden Auffas- 


‚sungen werden untereinander verglichen, vor allem betreffs der Fragestellung über 


die etwaige Berechtigung des mit dem Namen n»traumatische Neurose« bezeich- 
neten Erkrankungsbildes. Als Grundlagen seines Gedankenganges dienten ins- 
besondere die Ausführungen der hervorragendsten deutschen und französischen 
Nervenärzte: Oppenheim, Monakow, v.Strümpell, Nonne, Gaupp, 
Schuster usw. einerseits, Charcot, Babinski, Meige, Brissaud, Sollier, 
Claude usw. andererseits. Dieses Studium stellte mehrere Annäherungspunkte 
heraus, nicht nur was die einander polemisierenden Forscher gleicher Nationalität 
anbelangt, sondern sogar in der anscheinenden Begriffsverwirrung der beiden in 
mehreren Beziehungen einander zu wenig berücksichtigenden, dennoch unbewußt 
allmählich ziemlich analoge Auffassungen vertretenden Nationen. Die drei Haupt- 
stellungsnahmen: die Charcot’sche funktionelle, die Strümpell’sche intellek- 
tuelle, die Oppenheim’sche organische Auffassung werden insbesondere berück- 
sichtigt. Obgleich dem Verf. keine Kriegserfahrungen zu Gebote stehen, werden 
vonihm in seinem inhaltreichen Vortrag insbesondere für die nächsten Forschungen 
folgende Winke erhoben: Beachtung der von Oppenheim in den Vordergrund 
gezogenen Kontinuität des ganzen Nervensystems und im Zusammenhang mit 
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dieser Annahme die Notwendigkeit der Berücksichtigung der Monakow’schen 
Diaschisistheorie. Indem letztere sich auch auf dem Wege des autonomen und 
sympathischen Nervensystems äußern kann, so daß die Möglichkeit etwaiger 
Schädigung der Drüsen mit innerer Sekretion eintreten und neben vom sympathi- 
schen und autonomen Nervensystem abhängigen vasomotorischen, trophischen 
und sekretorischen Veränderungen der in den Niederlanden von Boeke, Pekel- 
haring u. a. studierten tonischen Innervierung der Muskeln eine Rolle spielen 
kann, wird auch die Tragweite derselben für weitere Untersuchungen über diesen 
Gegenstand gewürdigt. Zeehuisen (Utrecht). 


34. Hermann Oppenheim. Gibt es auch eine psychopathische 
Höherwertigkeit? (Neurolog. Zentralblatt 1917. Bd. XXVI. Hft.19.) 
Verf. versucht zu beweisen, daß es eine psychopathische Höherwertigkeit 
gibt, d. h. Individuen, die nach ihrer intellektuellen und besonders nach ihrer 
ethischen Anlage sich mehr oder weniger über den Durchschnitt erheben und bei 
denen diese Anlage aus der psychopathischen ihren Ursprung herleitet. 
Knack (Hamburg). 


35. Hörmann. Traumatische Neurosen bei Kriegsgefangenen. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 26.) 

Dem zahlreichen Vorkommen der funktionellen Neurosen bei den eigenen 
Landsleuten steht das außerordentlich geringe Vorkommen bei den Kriegs- 
gefangenen gegenüber. In der ersten Zeit seines Aufenthaltes in einem Offiziers- 
gefangenenlager war kein Fallvorhanden. Im Laufe der Zeit sah Verf. aber all- 
mählich sich welche entwickeln, und zwar anscheinend völlig unter dem Einfluß 
der Internierungsmöglichkeit in der Schweiz stehend. Die Beobachtungen stützen 
seines Erachtens die Auffassung von der psychogenen Entstehung der »trauma- 
tischen Neurosen« und geben ihnen somit bei frühzeitiger und sachgemäßer psychi- 
scher Behandlung eine günstige Prognose. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


36. F. Kaufmann. Zur Behandlung der motorischen Kriegsneu- 
rosen. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 47.) 

Verf. legt Verwahrung ein gegen seine »brutal« genanntes Behandlungsver- 
fahren der Kriegsneurosen und präzisiert seine Behandlungsmethode folgender- 
maßen: Nicht in den stärksten Strömen, nicht in der ständigen Applikation des 
elektrischen Stromes und nicht in der Art des Stromes erblickte noch erblicke 
ich das Charakteristische der el. sugg. I. B., vielmehr in der nach gehöriger sug- 
gestiver Vorbereitung (l. Komponente) einsetzenden Kombination der Anwendung 
empfindlicher und dadurch psychisch shockierender Ströme (1I. Komponente) 
mit aktiven Übungen nach scharfem militärischen Kommando (» militärische 
Willensüberwältigung«, 111. Komponente), sowie in der konsequenten Durch- 
führung der Behandlung in einer Sitzung bis zur Erreichung des gewünschten 
Erfolges (IV. Komponente). W. Hesse (Halle a.S.). 
LE a ee u u ne ae u ae 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle maß 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Über latente Indoxylidrosis. 
Von 


H. Luce und J. Feigl. 


Während die Physiologie der Schweißdrüsen in großen Umrissen 
einigermaßen festgelegt ist, haben wir über die Funktion der Knäuel- 
drüsen unter pathologischen Verhältnissen erst einige wenige dürftige 
Tatsachen zur Verfügung. Das liegt naturgemäß an den Schwierig- 
keiten der Erhältlichkeit des Schweißes und seiner Unzugänglichkeit 
infolge allzu schneller Verdunstung. Nach der zusammenfassenden Dar- 
stellung der physiologischen Chemie des Schweißes nach Kittsteiner 
(Dermat. Wochenschrift 1916, Bd. LXII), die ich hier in Kürze wieder- 
gebe, ist die Reaktion des reinen Schweißes alkalisch bei einem spe- 
zifischen Gewicht von 1001/1010. Die Trockensubstanz besteht nach 
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Harnack aus 26,7% organischer und 73,3% anorganischer Substanz. 
Hauptsächlichster organischer Bestandteil ist das NaCl, außerdem ist 
Schwefelsäure in sehr geringer Menge vorhanden, sowohl als Äther- 
wie als Sulfatschwefelsäure, nach Kast im Verhältnis von 1 :12 (im 
Harn wie 1 : 16). Außerdem finden sich Kalzium- und Magnesium- 
phosphate, sowie Chlorkalium und Eisenoxyd in Spuren. Der durch 
den Schweiß ausgeschiedene N ist für den Stoffwechsel nicht un- 
wesentlich. Die Tagesmenge beträgt nach Schwenckenbecher 
und Spitta beim gesunden im Bett liegenden Menschen Y,g = 
ca. 2% des Gesamt-N. Das organische Material setzt sich zusammen 
aus Harnstoff, von dem es bekannt ist, daß er während urämischer 
Zustände als Kristall auf der Haut abgesetzt werden kann, aus Spuren 
von Harnsäure, Kreatinin, aromatischen Oxysäuren, Ätherschwefel- 
säuren, zuweilen auch Indoxylschwefelsäuren. Neuerdings hat Embden 
den Nachweis erbracht, daß die Aminosäure Serin im Schweiß 
zur Ausscheidung gelangt. Die im Schweiß gefundenen Fette, Chole- 
stearin und Fettsäuren sind wahrscheinlich Beimischungen des Se- 
kretes der Schweißdrüsen. Ferner soll nach Leube und Strauss 
Eiweiß in den Schweiß übergehen können. Das Interesse des Klinikers 
wird vor allen Dingen durch sinnfällige Veränderungen des Schweißes, 
wie sie zusammenfassend unter dem Namen der Chromidrosis bekannt 
geworden sind, hervorgerufen. Das Vorkommen eines gelben, roten, 
grünen, blauen Schweißes steht außer Frage. Von vornherein muß 
hier grundsätzlich eine reinliche Scheidung getroffen werden in bezug 
auf die Entstehungsart des gefärbten Schweißes: wird er als solcher, 
als echtes Erzeugnis der Knäueldrüsen abgesondert oder vollzieht 
sich auf der Haut unter dem Einfluß äußerer, vornehmlich bakterieller 
Einwirkungen, eine Umwandlung des Schweißes aus einer farblosen 
Vorstufe in eine gefärbte Endstufe. 

Von Bizes!, Mahn! und Hoffmann! sind nach Riecke! 
Fälle von Chromidrosis beschrieben worden, bei welchen in den 
Furchen und Falten der Haut im Bereich der Augenlider, der Stirn, 
des Mundes, der Nase, manchmal auch des Rumpfes und der Glied- 
maßen, staubförmige, mit Ölabwischbare Farbstoffablagerungen, die, 
nach Entfernung, nach Stunden und Tagen, manchmal sogar nach 
Minuten, sich wieder bildeten, um die Öffnungen der Schweißdrüsen 
herum beobachtet wurden. Der Farbstoff war nach diesen Autoren 
Indigo, in einem Fall Schwarzenbach’s war jedoch ein besonderer, 
nicht näher definierter Farbstoff zugegen. In diesem Zusammen- 
hang ist die Beobachtung Amann’s! von Wichtigkeit, der bei einem 
Pat. mit schwerer Darmatonie den indigohaltigen Schweiß bei jeder 
Verschlimmerung des Leidens auftreten sah. Collmann! sah indigo- 
blaue Chromidrosis (durch Eisenoxyduloxyd) nach Fe-Medikation bei 


1 Riecke, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1914. 
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einem Kranken, und Clapton! bläulichgrünen Schweiß bei Kupfer- 
arbeitern neben anderen Zeichen von Cu-Intoxikation. 

Dem Lehrbuch von Wolff und Mulzer, 2. Auflage, entnehme ich 
die Angabe, daß Blanchard einen Knaben mit Melanoidrosis beob- 
achtete, bei dem an den unteren Augenlidern in der Umgebung der 
Schweißporen ein schwarzer Farbstoff ausgeschieden wurde, der dem 
Pigment der Chorioidea ähnlich war. 

Meines Erachtens ergibt eine kritische Durchmusterung aller 
dieser Beobachtungen nicht mit Sicherheit, daß der fertige Farbstoff 
von den Knäueldrüsen abgesondert wurde, sondern es ist nicht von 
der Hand zu weisen, daß erst in der Lichtung der Ausführungsgänge 
oder auf der Hautoberfläche die Umwandlung in die farbhaltige Stufe 
erfolgte. 

Dafür sprechen vor allen Dingen die Mitteilungen von Delbanco! 
und Trommesdorft, die an den Haaren der Achselhöhlen chromo- 
gene Bakterien nachweisen konnten, die einen roten, orangegelben 
oder blauen Farbstoff absonderten. 

Gegenstand dieser kleinen Mitteilung soll die auf Ausscheidung 
von Indoxylsubstanzen beruhende Chromidrosis sein. Auf Grund 
unseres Wissens über die Ausscheidung des Harnindikans durch die 
Nieren steht zu erwarten, daß unter Umständen bei reichlichem An- 
gebot und gegebener individueller Bereitschaftsveranlagung das bei der 
Fäulnis der Eiweißkörper entstehende und aus dem Darm aufge- 
nommene farblose indoxyIschwefelsaure Kalium den Schweißdrüsen 
in dieser farblosen Vorstufe ebenfalls zugeführt und unter dem Einfluß 
von oxydierenden Stoffen oder von bakteriellen Fermentationen in 
den Ausführungsgängen der Knäueldrüsen oder auf der Hautoberfläche 
der farbigen Umwandlung unterworfen wird. Eine zufällig von mir 
gemachte klinische Beobachtung zeigte uns nun zu unserer großen 
Überraschung, daß noch eine weitere Möglichkeit gegeben war, näm- 
lich die Ausscheidung des Indoxyls in maskierter Form. Ich lasse 
hier in Kürze die Beobachtung aus der Privatpraxis folgen, die den 
Ausgangspunkt für die Feigl’schen Untersuchungen abgegeben hat. 


Frau A. R., 34 Jahre. November 1917. Gesunde Kindheit, gesunde Eltern. 
Februar 1902 als Braut vielmonatiges Krankenlager infolge von Blutflecken- 
fheumatismus mit multiplem Hämarthros, Epistaxis, renaler Hämophilie, kutanen 
Petechien an Rumpf und Gliedmaßen, kolossalen Menorrhagien. Ausgang in 
Heilung. Die Neigung zu kutanen Blutungen blieb noch jahrelang bestehen, jedoch 
mit ausschließlicher Lokalisation an den Beinen. Oktober 1902 verheiratet mit 
einem Rechtsanwalt. Matrimonium sterile, jahrelange gynäkologische Behand- 
lung wegen vielfacher entzündlicher Affektionen. 1903 tonsillogener akuter 
Gelenkrheumatismus von 5 Wochen Dauer mit anschließender Kur (9 Wochen) 
in Wiesbaden, seit 1907 häufig auftretende Anfälle von Magenkrämpfen mit Er- 
brechen ohne Ikterus, die schließlich Dezember 1916 wegen zunehmender Heftig- 
keit zur Vornahme der Exstirpation der gallensteinhaltigen Gallenblase führten. 
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Verlauf fieberhaft bis Februar 1917, kompliziert durch Nachblutungen, eine im 
Januar und drei im Februar bis zum Weißbluten. Relaparotomie in extremis, 
Ligatur einer spritzenden Arterie im Operationsgebiet. In der Rekonvaleszenz 
multiple Hautverbrennungen 3. Grades durch Warmbeutel. März 1917 heftige 
Neuralgien in den Beinen, gefolgt von polyneuritischen Lähmungen mit Ent- 
artungsreaktion in den Nn. crurales, peronei und tibiales. Der im Februar auf 
15% gesunkene Hb-Gehalt, betrug Ende Juni 54%, später 75%. Zurzeit bestehen 
noch die Überbleibsel dieser Lähmungen sowie chronisch arthritische Prozesse in 
beiden Kniegelenken. Im übrigen vollkommene Gesundheit aller Organe. 

Im Oktober d. J. klagte mir Pat. ihr Leid, ob sie wohl irgendwelche krankhaften 
Ausscheidungen an sich haben könne: ihre gesamte Leibwäsche komme seit einigen 
Monaten aus der Wäsche verdorben zurück, sei nicht mehr wie früher schneeweiß, 
sondern zeige meist einen bläulichen oder rötlichen Schimmer oder ähnlich gefärbte 
kleinste Flecken. Die Wäsche werde in ihrem Hause mit eigenen Waschmitteln 
von ihrem Mädchen seit Jahren gewaschen, und zwar die gesamte Hauswäsche, 
ihre eigene sowohl wie die ihres Mannes und die der beiden Mädchen. Nur ihre 
persönliche Leibwäsche (Hemden und Taschentücher) zeigten diese häßliche Ver- 
färbung, die ihres Mannes und ihres Gesindes sei nach wie vor tadellos. Das seit 
Jahren zur Verwendung kommende Waschmittel sei das sogenannte Waschpulver 
Persil. 

Die von mir daraufhin untersuchten, frisch aus der Wäsche gekommenen 
Hemden und Taschentücher zeigten im durchfallenden Lichte meistens einen 
geringen, aber deutlichen rötlichen, vereinzelt auch bläulichen Schimmer. Bei 
genauerem Zusehen zeigten sich in dem Batistgewebe ebenso gefärbte allerfeinste 
Pünktchen, Strichelchen, Tüpfelchen, mehrfach auch hirsekorn- bis linsengroße, 
bläuliche oder rötliche Flecken, desgleichen hatten diese Färbungen die zahlreichen 
feinsten Fäserchen und Faserstümpfchen angenommen, die über die Oberfläche 
des Gewebes hinaus emporragten. 

Eine genaue Untersuchung des Integuments ergab eine peinlich und tadellos 
gepflegte Haut, die völlig frei war von irgendwelchen Färbungen, überhaupt 
nirgends pathologische Produkte aufwies, insonderheit keine Zeichen irgendwie 
örtlicher oder allgemeiner Hyperidrosis, vielmehr völlig normale Durchfeuchtungs- 
und Elastizitätsverhältnisse zur Schau trug. Kosmetika kamen nicht zur An- 
wendung. 


Aus den bisherigen Darlegungen geht mit zwingender Notwendig- 
keit hervor daß die von der Pat. beobachtete Färbung ihrer Leib- 
wäsche nicht ein Zufalls- oder Täuschungserzeugnis sein konnte, dab 
sie vielmehr in ihrer Entstehung auf einen gesetzmäßigen chemischen 
Vorgang zurückzuführen sein mußte. Ohne weiteres war die Annahme 
berechtigt, daß in dem von der Wäsche aufgesogenen Schweiß eine 
chemische Substanz enthalten sein müsse in farbloser Vorstufe, welche 
unter dem Einfluß des Waschmittels wahrscheinlich durch Oxydation, 
in eine farbhaltige Stufe überführt werde. Das zur Verwendung ge- 
kommene Pulver Persil enthält nun geringe Mengen Natriumsuper- 
oxyd oder ähnlich reagierender Stoffe als wirksames Bleichprinzip, 
die bei Gegenwart von Wasser in Funktion treten: Waren oxydations- 
gierige Stoffe in dem mit dem Schweiß durchtränkten Batist vor- 


vr 


in nn de”. 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 24. 2373 


handen, so konnten unter gewissen Umständen die Bedingungen zur 
Umwandlung der betreffenden farblosen Schweißsubstanz in ihre farb- 
haltige Stufe unter der Einwirkung des Waschvorganges erfüllt sein, 
ein Vorgang, bei dem in der Praxis Zufälligkeiten bestehen, die aber 
von der Natur der Chromogene beherrscht sind. Mit dieser Über- 
legung war zugleich auch die Richtung vorgezeichnet, welche die 
Untersuchung einzuschlagen hatte: zunächst eine eingehende Unter- 
suchung des Urins auf farbhaltige Produkte. Feigl stellte sofort in 
dem entsprechend verarbeiteten Urin die Anwesenheit von maximalen 
Mengen von Indoxyl (Harnindikan) in lückenloser Dauer fest, während 
der versuchte Nachweis anderweitiger Harnchromogene, von Blut- 
farbstoffabkömmlingen, Hämatin, Hämatoporphyrin, von Gallenfarb- 
stoffen, von Urobilin, von Melanogen in jeder Beziehung in einer Reihe 
von Untersuchungen ein negatives Ergebnis zeitigte. 


Es fragte sich nun, ob dieser Indoxylurie eine Ausscheidung dieses 
Produktes durch die Schweißdrüsen parallel ging und wie allenfalls 
der Nachweis dieser Identität zu erbringen sei. Vom klinischen Stand- 
punkt aus war die Tatsache der auffallend reichlichen Ausscheidung 
des Indoxyls durch die Nieren leicht zu erklären. Einmal hatte monate- 
lang aus chirurgischen Gründen eine äußere Gallenfistel bestanden 
mit all den selbstverständlichen Folgen für den Darmchemismus und 
die Aufsaugung des Nährungsbreies, die eine vielmonatige Ab- 
sperrung oder verminderte Zufuhr von Galle zum Darm stets mit sich 
zu bringen pflegen, in unserem besonderen Falle noch im Hinblick auf 
die starke Zunahme der Eiweißfäulnis infolge der Hypo- oder Acholie. 
Zweitens war die Pat. durch die starken polyneuritischen Neuralgien 
seit März 1917 Opiophagin (in Form von Holoponsuppos.) geworden 
und hatte andauernd täglich nicht unerhebliche Mengen dieses Mittels 
(bei im übrigen tadelloser spontaner Darmentleerung) verbraucht. 
Die durch diesen Holopongenuß hervorgerufene relative Darm- 
hemmung ist der zweite gewichtigere Umstand, welcher bewirkte, 
daß eine erhebliche quantitative Zunahme der Eiweißfäulnis Platz 
greifen konnte. Immerhin war durch diese beiden Feststellungen der 
Nachweis der Identität des Harn- und Schweißfarbstoffes noch keines- 
wegs sichergestellt. Die Wahrscheinlichkeit wurde erst eine sehr große, 
als die Dezemberwäsche fleckenlos war, nachdem die Pat. im Oktober 
glücklich holoponfrei geworden war: d. h. der Fortfall der medikamen- 
tösen Darmfessel schränkte den Umfang der Darmfäulnis ein und 
führte ihn auf das unter physiologischen Verhältnissen übliche Maß 
zurück. Nach Wiederaufnahme der Holoponmedikation nach der ge- 
schilderten Unterbrechung traten erneut stärkste Indoxylurien auf, 
mit denen die beschriebenen Erscheinungen und ihre experimentelle 
Reproduktion wiederholt wurden. Einschalten möchte ich hier, daß 
die Beteiligung der Taschentücher an der Färbung wahrscheinlich 
nicht dafür sprechen, daß der betreffende färbende Stoff auch im 
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Nasenschleim abgesondert wurde, sondern daß die Färbung durch eine 
Aufsaugung von Gesichtsschweiß bewirkt wurde, indem die Dame 
häufiger gewohnheitsmäßig mit dem Tüchlein über das Gesicht wischte. 
Die Beweiskette wurde erst sicher geschlossen, als es uns gelang, nach 
Durchtränkung von Leinen mit dem aus dem Patientenurin isolierten 
Harnindikan die entsprechende Färbung unter gewissen Variationen 
der Versuchsbedingungen hervorzurufen, nachdem das uns von der 
Pat. zur Verfügung gestellte Waschpulver Persil auf so vorbehandelte 
Stoffproben zur Einwirkung gebracht worden war. Übrigens gelang 
dasselbe mit anderen Indikanextrakten bei passend gewählten Ver- 
suchsbedingungen, die aber stöchiometrisch kaum zu beherrschen sind. 

- Auf Grund unserer Untersuchung und Beobachtung stellen wir 
also fest, daß durch die Schweißdrüsen unter besonderen Bedingungen 
Indoxyl zur Ausscheidung gelangen kann, daß diese latente In- 
doxylidrosis, wie wir diesen Vorgang nennen möchten, als Indikan 
offensichtlich werden kann, wenn oxydative Einwirkungen, seien sie 
bakteriell-fermentativer, seien sie organischer oder‘ anorganischer 
Natur, auf den indoxylhaltigen Schweiß zustande kommen: das Pro- 
dukt wird klinisch sich entweder in einer Chromidrosis der betreffen- 
den Körperteile oder in einer dementsprechenden Färbung der mit 
diesem Schweiß durchtränkten Kleidungsstücke darstellen können. 
Durch einen glücklichen Zufall gelang es uns, Einblick in die geheim- 
nisvollen Werkstätten des Organismus zu tun: der zukünftigen For- 
schung eröffnet sich hier ein weites Feld. Ob die Indoxylausscheidung 
durch die Schweißdrüsen ein gesetzmäßiger Vorgang ist, ob sie nur 
vertretenden Charakter hat unter pathologischen Verhältnissen, 
in welchem Umfang und in welcher Art die Schweißdrüsen unter 
krankhaften Bedingungen an dem Körperhaushalt und an der Stoff- 
wechselschlackenausscheidung sich beteiligen, das alles muß weiterer 
wissenschaftlicher Arbeit vorbehalten bleiben. 


— EB 


Referate. 


1. + E. Liebermeister. Über die Behandlung von Kriegsneu- 

rosen. Preis M. 1.80. Halle a.S., Carl Marhold, 1917. 

L. hat hier seine persönlichen Erfahrungen auf diesem Gebiete niedergelegt. 
Sie beziehen sich auf Störungen der allerverschiedensten Art (Tremor, »Anfälle«, 
Taubheit, Aphonie, viszerale Symptome usw.). Seine Heilerfolge sind offenbar 
ganz ausgezeichnete. Man kann sich dieses nach der Lektüre seiner Arbeit wohl 
vorstellen, denn diese zeugt von einer großen, gesunden Energie und Arbeitsfreudig- 
keit des Verf.s, von seinem Bestreben möglichst viel Nutzen bei diesen unheil- 
vollen Krankheitsbildern zu schaffen. Es ist bewundernswert, mit welch ein- 
gehender psychologischer Überlegung L. sich jeden nur irgend möglichen Faktor 
in systematischer Weise für die Therapie nutzbar zu machen. versteht. Vor allem 
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legt er Wert auf die Massensuggestion und schneidet auf sie einen großen Teil 
seines gesamten Lazarettbetriebes zu. Überall läßt er sie tätig sein: bei gemein- 
samer Behandlung, unbemerkt auf dem Krankensaal, ja im ganzen Standort des 
Lazarettes. Daneben läßt er aber auch der Einzelsuggestion ihr volles Recht, 
nur hält er hier neben strenger Individualisierung Eingehen des Arztes auf das 
Seelenieben jedes einzelnen Pat. für notwendig. Das Hypnoseverfahren von 
Nonneund Kaufmann’s Methode geben ihm beide zu Bedenken Anlaß. Nonne’s 
Heilerfolge sind ihm zu gering, auch fürchtet er, daß nur die weniger wertvollen 
Elemente darauf reagieren, weil eben gerade diese leichter einer Hypnose zugäng- 
lich sind. Gegen Kaufmann’s Methode wendet er ein, daß sie »den Willen zer- 
bricht« ohne ihn zugleich zu kräftigen. Für die Entstehung und Fixierung von 
Neurosen weist er auf die Wichtigkeit des »kritischen Stadiums« der »unharmo- 
nischen Regeneration« geistiger und körperlicher Funktionen in Zeiten der Re- 
konvaleszenz von Krankheiten und Verwundungen hin. Die Prognose hält er, 
auch was die Rezidivgefahr anlangt, für günstig, so daß er geheilte Zitterer im 
allgemeinen nicht als d. u.entläßt. Inder Rentenfrage tritt er bei den funktionellen 
Neurosen für möglichst niedrige Bemessung und für Kapitalabfindung ein. 

K. Brünecke (Pfafferode). 


2, Hans Curschmann. Zur Pathogenese der pseudospastischen 
Parese mit Tremor und der hysterischen Taubstummheit. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 9. S. 243.) 

Im Gegensatz zu Sarbo, der die obengenannten Erkrankungen als organisch 
ansieht und ätiologisch Kälte- und Nässeeinwirkungen für sie verantwortlich 
macht, betont er die rein hysterische Grundlage des Leidens, die oft genug auch 
ohne Erkältung nur durch Timor belli hervorgerufen wird. Gegen ein organisches 
Leiden spricht auch die Möglichkeit der raschen Heilerfolge oft in einer Sitzung 
durch suggestive Maßnahmen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. G. Voss. Zur Frage der Begehrungsvorstellungen und ihrer 
Bedeutung für die Entstehung der Hysterie. (Med. Klinik 1917. 
Nr. 32. S. 862.) 
An der Hand einer eingehenden Krankheitsgeschichte zeigt Verf., daß die 


hysterischen Erscheinungen hier, wie stets, durch affektive Erlebnisse hervor- 


gerufen werden. 

Die Hysterie gehört in den Rahmen der psychischen Erkrankungen; zu ihrer 
Beurteilung bedarf es der Berücksichtigung der Gesamtpersönlichkeit des Kranken. 
Dazu gehört vor allen Dingen das genaue Eingehen auf die Entstehung der Krank- 
heitserscheinungen. Mit dem naheliegenden und bequemen Hinweise auf »unter- 
bewußte Begehrungsvorstellungen« geschieht dem Manne bitteres Unrecht, dem 
damit gleichzeitig, wenn auch verblümt, der Vorwurf der Simulation gemacht wird. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. Nentra. Die Hemmungstendenz der Armbewegungen als Sym- 
ptom bei hysterischem und simuliertem Hinken. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1917. Nr. 41.) 

Aus der verminderten Bewegung oder vollständigen Ruhigstellung des fiom 
logen Armes kann nach den Erfahrungen des Verf.s mit fast absoluter Sicherheit 
geschlossen werden, daß das Hinken keine organische Ursache habe, sondern 
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hysterisch oder simuliert sei, doch läßt es an und für sich die Differentialdiagnose 
zwischen Hysterie und Simulation nicht zu. Immerhin erscheint dieses Symptom 
besonders vom militärärztlichen Standpunkte von großer Wichtigkeit, da es im 
Falle des Vorhandenseins den sofortigen Unterschied des echten vom unechten 
Hinken möglich macht. Gerade die unbeabsichtigte, also vollständig unbewußte 
Entstehung des Symptoms, wodurch es sich der bewußten Beeinflussung zum 
größten Teile entzieht, macht es für diagnostische Zwecke ganz besonders ver- 
merkbar. Seifert. (Würzburg). 


5. W. Gutzeit. Körperliche Symptome bei der Kriegshysterie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 41.) 

Bei der Kriegshysterie, die sich in Zittern, Stupor, Taubheit, Stummheit usw. 
äußert, wurden neben den bekannten Symptomen, wie Aufhebung oder Herab- 
setzung des Augenbindehaut- und Rachenreflexes, Hyp- und Analgesie, Hyper- 
ästhesie und Hyperalgesie, einseitige Trigeminusdruckschmerzhaftigkeit und 
Mydriasis, als neue Symptome Pupillenstarre und Aufhebung der Sehnenreflexe 
beobachtet. Diese beiden Erscheinungen hielten einige Tage an und schwanden 
mit der Besserung der akuten psychischen Störungen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


6. J. Matousek. Zur Kasuistik der Hysterie. (Revue 1917. Nr. 9 

u. 10. [Tschechisch.]) | 

Im Anschluß an eine eigene Beobachtung, betreffend ein 17jähriges Mädchen 
mit typischer Hysterie, bei dem eine ballonförmige Auftreibung der Vagina in toto 
mit gespannten Wänden konstatiert wurde, gibt der Autor folgende Erklärung 
dieser Erscheinung: In der Vaginalwand finden sich zwei Schichten glatter Mus- 
kulatur, eine zirkuläre und eine longitudinale, die die Vagina in ihrer ganzen 
Länge und Breite umfassen; eine Kontraktion dieser Muskulatur bedingt eine 
Verengerung, die Erschlaffung dagegen eine Erweiterung der ganzen Vagina. 
Bekanntlich ist nun aber bei Hysterie wie bei anderen pathologischen Zuständen 
der Tonus der glatten Muskulatur herabgesetzt. Der Einfluß des Luftdrucks 
wird zugegeben. Eine Kontraktion und Erschlaffung des M. sphincter cunni 
und levator ani könnte eine Verengerung bzw. Erweiterung der Vagina höchstens 
nur an einer zirkumskripten Stelle derselben verursachen, da die genannten Muskeln 
nur eine Art Spalt bilden, durch den der Urogenitaltrakt durchtritt. 

G. Mühlstein (Prag). 


7. M. Nonne. Über erfolgreiche Suggestivbehandlung der hysteri- 
formen Störungen bei Kriegsneurosen. (Zeitschrift f. d. gesamte 
Neurologie u. Psychiatrie 1917. Bd. XXXVII. Hft. 3 u. 4.) 

Das Gebiet der therapeutisch-seelisch beeinflußbaren Neurosen bei Kriegs- 
teilnehmern ist größer als früher angenommen wurde. Diese Formen sind an sich 
alle heilbar. Der Arzt soll durch eigene Arbeit die Kranken von ihren Symptomen 
befreien und soll sich fragen, ob, wenn ein Fall ungeheilt bleibt, er selbst in irgend- 
einer Weise versagt hat. Methoden, die am geeignetsten sind, toto, cito ac iucunde 
die Kranken zunächst von ihren schweren Symptomen zu befreien, sind die modi- 
tizierte Kaufmann -Methode und die Suggestion in Hypnose. Eine Reihe anderer 
suggestiv wirkender Methoden sind in der Hand der mit ihnen Vertrauten gleich- 
falls durchaus wirksam. 
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Diejenigen Kranken, die nach Beseitigung der Hauptsymptome noch Neuro- 
tiker sind, sind nach den bewährten Grundsätzen der Psychotherapie und Arbeits- 
therapie im weitesten Sinne unter Zuhilfenahme der üblichen physikalischen 
Therapie zu behandeln. 

Die sicherste Methode, die Heilung zu fixieren, ist die Entlassung der Geheilten 
in ihre Berufsarbeit. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


8. Kurt Goldstein. Über die Behandlung der Kriegshysteriker. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 28. S. 751.) 

Verf. beschreibt kurz die Hypnose, die Bett- und Isolierungsbehandlung, die 
Kaufmann’sche Methode und die Rothmann’sche Methode. Gegen die 
Kaufmann’sche Methode hat er die Bedenken, daß sie einen zu brutalen Ein- 
griff darstellt. Ihm selbst hat sich eine Modifikation. der Rothmann’schen 
Methode am besten bewährt. Das Nähere muß in der Arbeit selbst nachgelesen 
werden. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. Kurt Ollendorf. Das Turnen in der Behandlung der psychogen 
bewegungsgestörten Soldaten. (Med. Klinik 1917. Nr.28. S. 765.) 
Verf. empfiehlt systematisches Turnen (Freiübungen) aktiv und passiv unter 

Aufsicht eines Sanitätsoffiziers für die Behandlung der psychogen bewegungs- 

gestörten Soldaten. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. H. A. Stheeman. Spasmophilie, eine Erscheinung der Kalk- 
demineralisation. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1936—48.) 
S. hat erwiesen, daß die Stintzing’schen Zahlen für K. S. nicht nur für das 


- 1—9jährige Alter, sondern auch für ältere Kinder zutreffen; dabei hat sich der 


große Prozentgehalt der mit spasmophilen Zeichen behafteten älteren Kinder 
herausgestellt. Bei letzteren offenbart sich die Tetanie weniger in eklamptischen 
Erscheinungen, sondern hauptsächlich in Reizungserscheinungen der vegetativen 
Funktionen, in mit Paroxysmen verlaufender erhöhter Reizbarkeit der Magen- 
Darm-Blasen-Blutgefäßfunktion, also in Vagosympathicoangiotonie. Diese Er- 
scheinungen gehen mit anscheinend entgegengesetzten asthenischen Zeichen der 
Ermüdung und mangelnder Energie einher; es hat sich also ein die Konstitution 
des spasmophilen Kindes kennzeichnender Zustand reizbarer Schwäche ent- 
wickelt. — Die Zeichen herabgesetzter Funktionsenergie werden im weiteren Teil 
der Arbeit näher entwickelt, und zwar als Asthenia nervosa, peptica und trophica; 
das Zusammentreffen dieser drei Erscheinungskomplexe möchte im Sinne der 
$tiller’schen Angaben als Asthenia universalis bezeichnet werden. Der asthe- 
nische Habitus ist also nach S. eine wesentliche Eigenschaft des primär konsti- 
tutionellen spasmophilen Kindes. Neben einer ohne sonstige organische Ab- 
weichung verlaufenden primären Form wird eine symptomatische Form bei Tuber- 
kulose, Infektionskrankheiten, Stoffwechselstörungen (Rachitis, Purpura) ange- 
nommen. Es wird dann weiter der Beweis erbracht, daß auch die asthenischen 
Formen dem Krankheitsbild zugehören und den spastischen analog sind. Indem 
in der Pathogenese der Tetanie neben der Funktionsstörung der Epithelkörperchen 
diejenige des Kalkstoffwechsels vorherrschend ist, erfolgt die günstige Wirkung 
des den Gewebskalk festhaltenden Phosphors. Bei Kindern jeglichen Alters 
wurde der Blutkalkspiegel nach W hright festgestellt; es ergab sich, daB die Kalk- 
werte sich nach der Phosphorbehandlung alle der Altersnorm näherten. Über 
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die Ursachen der Kalkinanition liegen noch keine festen Grundlagen vor, indem 
sowohl Hyperfunktionen der mobilisierenden wie Hypofunktion der antagonisti- 
schen Gruppe im Spiele sein kann. S.sträubte sich gegen den Begriff spasmophiler 
Diathese; der Name spasmophile Asthenie deckt besser die asthenischen Erschei- 
nungen der Kalkarmut. Die Phosphorbehandlung wird von S. der Kalkbehandlung 
vorgezogen, indem letztere nur augenblickliche Besserung der gefährlichen Er- 
scheinungen zustande bringt. Die symptomatischen Formen der Kalkinanition 
sollen nebenbei einer individuellen Behandlung unterzogen werden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


11. G. C. Bolten. Noch ein Fall fast vollständiger Areflexie. (Neder!. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 788—92.) 

Dieser Fall veranlaßt Verf. noch kräftiger als beim ersten seine auch von 
Oppenheim vertretene Auffassung über die Westphal’sche Erscheinung als 
nStigma degenerationis« seinen Bekämpfern gegenüber — nach denen die Mög- 
lichkeit der Tabes in derartigen Fällen niemals vollständig geleugnet werden 
könne — hervorzuheben. Bei der 30jährigen, leicht neuropathisch veranlagten, 
etwas nervösen weiblichen Person fehlte jegliche Spur organischer oder funk- 
tioneller Erkrankung. Alle Periost-, Haut- und Schleimhautreflexe fehlten oder 
waren, was letztere anbelangt, sehr gering. Nach Verf. soll in derartigen Fällen 
eine angeborene Abnahme der Empfindlichkeit der motorischen Ganglienzellen 
für von der Peripherie zugehende Reize angenommen werden, bei Erhaltensein 
der Empfindlichkeit gegen von höheren Zentren abkömmliche Impulse. Es 
findet sich hier also nur eine — angeborene — funktionelle Eigentümlichkeit ohne 
anatomisches Substrat, also nur eine Entartungsreaktion (Lewandowsky). 

Zeehuisen (Utrecht). 





12. H. Zwaartemaker. Kaliumion und Herzautomatie. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1174—82.) 

Die bei Fundulusembryonen von J. Loeb ausgearbeiteten Balancierungs- 
versuche mit KCl-Lösung einerseits und Na-, Li- und Ca-Salzen andererseits wurden 
von Z. für das isoleirte Kronecker’sche Froschherz, das Froschherz mit Sinus 
und das Molluskenherz geprüft. Indem unter den (12) Elementen des tierischen 
Organismus nur das K. radioaktive Eigenschaften hat, wurde die von Sidney- 
Ringer in äquimolekularen Verhältnissen festgestellte Möglichkeit der Versetzung 
des K. durch Rubidium in radioaktiven Äquivalenzen studiert und die Vertret- 
barkeit der gesamten radioaktiven Elemente dargetan. Es ergab sich sogar, daß 
pro Liter kreisende Flüssigkeit 3 Mikromg Radiumsalz oder 100 Mache-Einheiten 
zur Vertauschung des K als Bedingung der Automatie genügten. Die durch Ab- 
sorptionswirkungen zwischen lonen und Eiweiß ausgelöste Balancierung ist hier 
also außer Spiel, das Hineingelangen der radioaktiven Atome in die Muskelzellen 
unnötig. Die von Z. und Feenstra festgestellte paradoxe Erscheinung des Herz- 
stillstandes durch gleichzeitiges Eintreten des K und sonstiger radioaktiver 
Atome wurde von Z. näher an mit an und für sich ungenügenden K- und Uran- 
mengen (zu gleicher Zeit) durchströmten Herzen dargetan; nachträgliche Durch- 
strömung K-freier Lösung stellte sofort die Herzarbeit wieder her. Indem also 
K und Uran jedes für sich die Herzarbeit begünstigen, lähmen dieselben bei kom- 
binierter Applikation den Herzmuskel. In geistreicher Weise werden die diesen 
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Erscheinungen zugrunde liegenden physikalischen und chemischen Vorgänge im 
Sinne einer dem Tatbestand der Kolloidchemie gemäßen Erweiterung der Deu- 
tung der Entstehung der Automatie der Muskelsubstanz ausgeführt; die von Z. 
aufgestellte Arbeitshypothese deckt sich mit der Auffassung der radioaktiven Be- 
einflussung als einer katalytischen. Zeehuisen (Amsterdam). 


13. Kaempffer. Über die mutmaßliche Zahl, Lage und Beschaffen- 
heit der intrakardialen Hemmungszentren unter Berücksich- 
tigung der neurogenen und der myogenen Lehre von der 
Herztätigkeit. (Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 16 
u. 17.) 


Auf Grund anatomischer, experimental-physiologischer und teilweise auch 
pathologischer Untersuchungsergebnisse zieht Verf. folgende Schlüsse: Das für 
alle Fasern gemeinsame, tonisch erregte Zentrum ist allein in der Medulla ob- 
longata gelegen. Gegen ein intrakardiales, allen Vagusfasern gemeinsames Hem- 
mungszentrum sprechen die anatomischen, physiologischen und pathologischen 
Tatsachen. Sehr wahrscheinlich gibt es für die verschiedenen anerkannten Arten 
der Vagushemmung auch verschiedene Zentren, die räumlich voneinander getrennt 
liegen. Das chronotrope Hemmungszentrum liegt im Venensinus bzw. im Sinus- 
knoten in der Nähe der großen Hohlvenen, das dromotrope in den Atrioventrikular- 
ganglien bzw. im Tawara-Knoten und dessen Fortsetzung. Das bathmo-inotrope 
Hemmungszentrum besteht aus einer Summe von Einzelzentren, welche innerhalb 
der peri- und intramuskulären Nervenplexus über das ganze Herz zerstreut liegen, 
und welchem auch die dem Vagus zugehörigen Ganglienzellen der Oberflächen- 
nervenplexus zuzurechnen sind. So würden denn im Herzen den drei Förderungs- 
nervenzentren auch drei Hemmungsnervenzentren entsprechen. 

Wesen und tiefere Gründe der Hemmungswirkung sind noch unbekannt. 
Wahrscheinlich wird sie vermittelt durch eine spezifische Art von Endorganen 
der Vagusfasern, welche nach der myogenen Theorie an den Muskelzellen, nach 
der neurogenen für die beiden ersten Arten der Hemmungswirkung an den Ganglien- 
zellen, für die beiden letzten Arten ebenfalls an den Muskelzellen angreifen. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 


14. Geigel. Verlängerung der Anspannungszeit. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 


Eine Verlängerung der Anspannungszeit spricht immer für eine Schwäche 
des Herfzmuskels und manifestiert sich klinisch in der Veränderung des Herz- 
spitzenstoßes und des 1. Herztones an der Spitze. Eine starke Verlängerung der 
Anspannungszeit wird erkannt am hebenden Spitzenstoß, eine geringe an seiner 
vermehrten Resistenz, ferner starke Verlängerung am Dreischlag des Herzens 
(Galopprhythmus mit der Arsis auf dem 2. Ton und dem »Trommelschlag« mit 
dem Nachdruck auf dem letzten Ton), geringere an der Verdoppelung des 1. Tones. 
Trommelschlag, hebender Spitzenstoß und erhöhter arterieller Druck bedeuten 
absolut vermehrte, relativ aber zu schwache Herzkraft. Verminderter arterieller 
Druck, vermehrte Resistenz eines an und für sich schwachen Herzstoßes und 
richtiger Galopprhythmus sind Zeichen absoluter Herzschwäche. 

W. Hesse (Halle a. $.). 
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15. Hügelmann. Der Herztod als Folge von Shock. Eine Autopsie 

am Lebenden. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 36.) 

Bei einem Arbeiter, dem durch einen Unglücksfall die Brust- und Bauchhöhle 
aufgerissen waren, konnte man das Herz direkt beobachten. 1?/, Stunde nach der 
Verletzung war, abgesehen von einer beschleunigten Herzaktion, nichts Besonderes 
am Herzen wahrzunehmen; dann wurden unter Zunahme der Atmungsfolge die 
systolischen Kontraktionen des Herzens zusehends schwächer, und nach Ablauf 
von einigen Stunden wurden auch die Vorhofskontraktionen träger, um nach einer 
Viertelstunde zu sistieren, während die dynamischen Leistungen der Herz- 
kammern noch deutlich waren. Dann folgten wurmartige Kontraktionen des 
Herzens und ungenügende Diastole, Flattern und Irregularität der Schlagfolge; 
der völlige Stillstand erfolgte in der Diastole. W. Hesse (Halle a.$.). - 


16. 0. Bruns. Die Herzen und Herzkrankheiten unserer Soldaten. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 51. S. 1333.) 

Verf. gibt eine Darstellung der besonders beim Militär beobachteten Herz- 
störungen. An einer Reihe von Krankheitsbildern zeigt er die Schädigungen, 
die besonders durch den Kriegsdienst am Herz- und Zirkulationsapparat hervor- 
gerufen werden, und gibt an, worauf bei der Neuaushebung oder bei der Entlassung 
von Mannschaften aus den Lazaretten zu achten ist, um die Leistungsfähigkeit 
richtig einzuschätzen. H. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Siebelt. Tabakmißbrauch in ursächlichem Zusammenhange 

mit Kriegsneurosen, vor allem des Herzens. (Med. Klinik 1917. 

Nr. 3. S. 68.) 

Des Verf.s Beobachtungen scheinen sich besonders auf den verderblichen 
Einfluß des unmäßigen Zigarettenrauchens auf das Herz zu beziehen, da von 
schädlichen Wirkungen der anderen Tabakarten nicht gesprochen wird. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. Joh. Volkmann. Zur intrakardialen Injektion bei Kollapszu- 

sıtänden. (Med. Klinik 1917. Nr.52. S. 1357.) 

In einem Falle von Kollaps bei einem 22jährigen Soldaten, der bei einer Ver- 
schüttung einen komplizierten Bruch des rechten und subkutanen Bruch des 
linken Unterschenkels erlitten hatte, gelang es dem Verf. durch mehrfache Ein- 
spritzung von 1 ccm Suprarenin in 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung direkt 
in die rechte Herzkammer, den moribunden Pat. so weit zu kräftigen, daß alle 
Reflexe zurückkehrten, der Radialispuls wieder deutlich fühlbar wurde und der 
Kranke wieder zu völlig klarem Bewußtsein kam, doch trat der Tod schließlich 
nach 13/, Stunden ein. Technik der Injektion wird des näheren angegeben. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. Plehn. Zur Kenntnis des nervösen Kriegsherzens. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 52.) 

Nervöse Herzaffektionen können erstens durch toxische Störungen der Herz- 
innervation bedingt sein, zweitens können sie Teilerscheinungen einer Neurasthenie 
sein, drittens können sie rein psychogenen Ursprungs sein, wobei positive Symptome 
von Neurasthenie fehlen können, viertens können sie gelegentlich der Ausdruck 
stärkerer Blutdruckernledrigung sein. W. Hesse (Halle a. S.). 
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20. Hasebroek. Die Entwickiungsmechanik der Herzhypertrophie 
und das Problem des extrakardialen Kreislaufes. (Zentralblatt 

f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 13.) 

Der Bedingungskomplex für die Hypertrophie eines Hohlmuskels ist nach 
Horvath »Arbeit unter gleichzeitig passiv erhöhter Spannung«. Dieses Fick- 
Horvath’sche Moment ist für den Herzmuskel auf zweierlei Weise möglich, 
durch die diastolische Füllungsspannung, welche durch die Regurgitation erhöht 
wird, und durch erhöhte systolische Füllungsspannung. Schon das Herzwachstum 
von dem schlauchförmigen Gebilde der Allantoiszeit bis zu seiner späteren Form 
ist das Resultat einer zunehmenden Füllungsspannung, hervorgerufen durch den 
Stoffwechsel, welcher unter dem starken Wachstumsdrang des Gewebes eine erste 
Strömung in den wachsenden Allantoisgefäßen herzwärts hervorruft. Dieser Zu- 
sammenhang zwischen embrvonalem Herzwachstum und Zufluß von der Venen- 
seite her wird bewiesen durch die Entstehung einer hochgradigen wahren Herz- 
hypertrophie am fötalen eineiigen Zwilling. Eine Analogie hierzu bildet die idio- 
pathische Herzhypertrophie, welche sich durch den höchst gesteigerten intestinalen 
und portalen Zuflußbetrieb zum Herzen erklären läßt. Verf. faßt seine Aus- 
führungen folgendermaßen zusammen: 

»Es ist auf Grund des Fick-Horvath’schen Momentes eine klare Ent- 
wicklungsmechanik der Herzhypertrophie aus einem physiologischen Wachstum 
zu begründen. 

Beim Klappenfehlerherzen sind die intrakardialen Blutverschiebungen das 
Bestimmende. 

Für das klappenintakte Herz ist biologisch der Stoffwechsel das Maß aller 
Dinge, wobei das rechte Herz im wesentlichen nur auf dem Zuflußwege, das linke 
Herz außerdem noch durch den Widerstand im Aortensystem in Art und Stärke 
der Hypertrophie eingestellt werden. 

Bei dieser Einstellung spielen extrakardiale Stromtriebkräfte eine bedeutende 
Rolle.« L. Kreuzer (Zell i. W.). 


21. Gerhardt. Zur Lehre von der Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels. (Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. 1917. Bd. LXXXII. S. 122.) 
Die von G. beschriebenen, an Hunden angestellten Versuche scheinen zu 
zeigen, daß die Ergebnisse der experimentellen Studien sich ohne Zwang mit der 
alten Vorstellung in Einklang bringen lassen, wonach die Hypertrophie des rechten 
Ventrikels bei Mitralfehlern und anderen Fällen von Schwäche des linken Herzens 
eine direkte Folge der Rückstauung des Blutes im kleinen Kreislauf ist. 
Bachem (Bonn). 


22. Rehfisch. Ein Fall von andauernd verlängertem Intervall und 

Herabsetzung der Reizbarkeit des Herzens. (Zentralblatt f. Herz- 

u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 18 u. 19.) 

Verf. beschreibt einen Fall, bei dem die physikalische und röntgenologische 
Untersuchung auf eine Arteriosklerose mittleren Grades hinwies. Die dabei be- 
stehende Arhythmie mußte nach dem Auskultationsbefund als Arhythmia per- 
petua aufgefaßt werden. Erst das Elektrokardiogramm klärte diese irrtümliche 
Diagnose auf. Dessen erster Teil zeigt ein Fehlen der Vorhofszacke bei normaler 
Initial- und Finalschwankung, was auch noch für einen Pulsus irregularis perpetuus 
mit normalen Ventrikelkontraktionen spricht. Von der 10. Periode ab hebt sich 
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aber die Atriumschwankung deutlich von der Horizontalen ab, und die Messung 
des Intervalles von a bis I ergibt einen Zeitwert von 0,3 Sekunden, also eine erheb- 
liche Verlängerung der Überleitungszeit, die normalerweise höchstens 0,2 Sekunden 
beträgt. Der letzte Teil des Elektrokardiogrammes läßt dann eine regelrechte 
Allodromie erkennen mit regelmäßigem Ausfall von je einer bzw. zwei Vorhofs- 
und Kammerkontraktionen, der in bestimmtem Rhythmus wiederkehrt. Als 
Grund hierfür sieht Verf. eine Herabsetzung der Reizbarkeit des ganzen Herzens 
an, da für eine Leitungsstörung vom Sinus aus keine Anzeichen vorhanden sind. 
Die Ursache für diese Herabsetzung können toxische oder arteriosklerotische 
Prozesse im Myokard sein, welche den Restitutionsvorgang in den Muskelzellen 
verzögern. — In einem Nachtrag teilt Verf. eine zweite ähnliche Beobachtung 
mit. — Aus beiden geht hervor, daß das Fehlen der Vorhofszacke im Elektro- 
kardiogramm nicht nur eine Arhythmia perpetua oder atrioventrikuläre Automatie, 
sondern auch ein verlängertes Intervall bedeuten kann. 
L. Kreuzer (Zell i. W.). 





23. L. Hess. Zur Kenntnis der Bradykardie. I. Nodale Brady- 
kardie (Nodal rhythm Mackenzie). (Wiener klin. Wochenschrift 
1918. Nr. 3.) 

Als Sitz der verzögerten Herzbewegung sowohl als auch des Ursprungs der 
Extrasystolen ist der Tawaraknoten anzunehmen, von dem aus die Leitung des 
myogenen Reizes sich in dem gleichen Zeitabschnitt zentral- und peripheriewärts 
erstreckt und in dem gleichen Zeitmoment sich dem Beobachter als Elevation der 
Herzspitze und als positiver Venenpuls erweist (nodale myogene Bradykardie). 

Seifert (Würzburg). 


24. L. Hess. Zur Kenntnis der Bradykardie. (Über bradykar- 
dische Dekompensation.) (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 7.) 
Unter den Symptomen, die an kranken Militärpersonen, insbesondere im 

Gebirgskriege, beobachtet werden, steht die Bradykardie in erster Reihe. Spielt 

diese schon in dem Symptomenkomplex des sog. Kriegsödems eine hervorstechende 

Rolle, so kommen, vorübergehend oder durch längere Zeiträume hindurch, Puls- 

verlangsamungen im Verlaufe der verschiedensten akuten Infektionskrankheiten 

vor. Daneben laufen Fälle von gestörter Kompensation des Herzens mit einem 
typisch wiederkehrenden Syndrom, das als bradykardische Dekompensation, deren 

Entstehungsmechanismus ein verschiedener, zu betrachten ist. An drei Kranken- 

geschichten werden die krankhaften Erscheinungen einer Analyse unterworfen. 

Seifert (Würzburg). 


25. 0. Liles. Ein Fall von Endocarditis ulcerosa lenta mit embo- 
lischer Nephritis und postembolischem Aneurysma der Ar- 
teria poplitea. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 49.) 

Ein 33jähriger Soldat, seit Kriegsbeginn bei einer Baukompanie tätig, wurde 
mit der Diagnose »Nephritis acuta« eingeliefert. Nach 3tägiger Beobachtung 
wurde die Diagnose gestellt: allem Anschein nach akut rekurrierende Endokarditis 
chronica mit embolischer, herdförmiger, hämorrhagischer Glomerulonephritis, 
frische Thrombose der linken Vena cruralis sowie kleiner hämorrhagischer Lungen- 
infarkt. Nach weiteren 5 Tagen postembolisches Aneurysma der Arteria poplitea. 

Nach 11 Wochen innere Ruptur des Aneurysmasackes, Amputation im unteren 

Drittel des Oberschenkels. . Langsame Genesung. Seifert (Würzburg). 
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26. S. do Boer. Über das Fehlen der kompensatorischen Pause 
bei einer in eigenem Rhythmus pulsierenden Kammer des 
Froschherzens. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 971—75.) 

Nach Extrarcizung des mit unversehrtem Blutkreislauf in situ suspendierten 
Froschherzens tritt nach der ausgelösten Extrasystole eine kompensatorische 
Pause ein, falls namentlich eine Herzabteilung unter dem Einfluß rhythmischer, 
in bestimmter Reihenfolge dieselbe von außen her zugeführten Reize, rhythmisch 
funktioniert. Diese Reize können entweder durch die in dem Sinus venosus ent- 
stehenden nativen Impulse gebildet oder aber auch durch einen Induktions- 
apparat zugeführt werden. In denjenigen Fällen indessen, in denen diese Reize 
in der Herzabteilung selber entstehen — was von Verf. durch Hemmung der Wirk- 
samkeit des venösen Sinus mittels Kältewirkung bewirkt wurde —, fehlte nach 
ausgelösten Extrasystolen die kompensatorische Pause. Der Grund dieses Fehlens 
liegt darin, daß durch die Extrareizung das automatische Substrat der Herzkon- 
traktion selbst aktiviert wird, so daß dasselbe nach Ablauf der normalen Pause 
schon wieder zur Abgabe eines folgenden Reizes imstande ist. Die Engelmann- 
sche Deutung dieser vor Jahrzehnten von Dastre wahrgenommenen wichtigen Er- 
scheinung soll also durch obige Auffassung ersetzt werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


27. Lühl. Zur Frage der Ätiologie und Therapie der paroxys- 
malen Tachykardie. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 38.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von paroxysmaler Tachykardie, bei dem 

während der Anfälle Subazidität, in normalen Zeiten normale Azidität des Magens 

bestand. Nach daraufhin eingeleiteter Salzsäuremedikation ist der Kranke 

(*/, Jahr) rezidivfrei geblieben. Ww. Hesse (Halle a. S.). 


28. L. Jankovich. In die Arteria pulmonalis perforierende Aorten- 

aneurysmen. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 3.) 

In der Literatur sind bis jetzt nur 32 Fälle von Perforation eines Aorten- 
aneurysmas in die Arteria pulmonalis ausführlich beschrieben. An diese reihen 
sich zwei von J. an. Diese Fälle macht außer ihrer Seltenheit auch noch der Um- 
stand ungewöhnlich, daß diese Aneurysmen, wenn sie früher oder später perforieren, 
abweichend von den übrigen, keine Verblutung verursachen, sondern sich so 
verhalten wie die arterio-venösen Aneurysmen, das heißt sie führen zu einer 
Mischung des arteriellen und venösen Blutes, und was immer für schwere Zirkula- 


tionsstörungen sie auch hervorrufen, so bleibt das Individuum doch in der über- 


wiegenden Mehrzahl der Fälle eine Zeitlang am Leben. 
Seifert (Würzburg). 


29. Carla Buschendorff. Beitrag zur Kenntnis der Persistenz 
eines doppelten Aortenbogens und seine klinische Bedeu- 
tung. (Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 15.) 

Klinisch besteht leichte Cyanose des Gesichtes und deutlich verlängertes und 
erschwertes In- und Exspirium. Beim Schreien und nach dem Trinken stellen sich 
Anfälle hochgradigster Cyanose und schwerster Atemnot, auch Atemstillstand 
ein. Die Autopsie ergibt einen doppelten Aortenbogen durch Persistenz eines 
Kommunikationsastes zwischen Aorta descendens und Subclavia dextra, welcher 
tingförmig Trachea und Ösophagus umfaßt. Es handelt sich demnach um eine 
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Hemmungsmißbildung, bei welcher der vierte Kiemenarterienbogen ontogenetisch 
auf der Entwicklungsstufe des 2. Embryonalmonats stehen geblieben ist. 
L. Kreuzer (Zell i.W.). 


30. D. de Vries Reilingh. Hypertension. (Geneesk. Bladen uit Kliniek 
en Laboratorium XIX. 11. 42S. 1917.) 

Der Satz: »Neurasthenie ist Nephritis«, trifft für eine Reihe von Fällen zu, 
und zwar für die mit Erhöhung des Blutdruckes einhergehenden Fälle. Die zur 
essentiellen Hypertension führenden Formen können im Gegensatz zur Neurasthenie 
mit dem Namen Neurohypersthenie bezeichnet werden. Nach Verf. verläuft dieser 
Vorgang derartig, daß durch geistige Arbeit und Sorgen, durch Schrecken, 
Angst usw. bei vorliegender Beanlagung ein mit neurasthenischen Erscheinungen 
vergeselischafteter Reizzustand des Sympathicussystems ausgelöst wird. Diese 
anfänglich nur zeitweilig auftretende Sympathikotonie kann chronisch werden 
und ebenfalls das chromaffine System zuerst temporär, dann aber fortwährend 
in Reizzustand versetzen und sekundär auf dem Wege der Gefäßkontraktion eine 
Blutdruckerhöhung herbeiführen. In diesem Falle wäre anstatt der Bezeichnung 
Hypertension das Wort »Hochspannung« zutreffend, Diese Blutdruckerhöhung 
und auch schon die Überreizung des sympathischen Systems selbst, kann eine 
Herzvergrößerung veranlassen; von den Arterien werden entweder die peripheri- 
schen, oder aber diejenigen der Nieren, entweder gleichzeitig oder nacheinander 
affiziert; in anderen Fällen treten die Herzstörungen mehr in den Vordergrund. 
In dieser Weise entstehen die Bilder der sekundären Arteriosklerose, entweder 
die Kombinationsform oder die bis zum Lebensende einfache Hypertension mit 
bedeutender, im späteren Stadium mit Herzdilatation und Insuffizienz einher- 
gehender Herzvergrößerung. Also stehen entweder die peripherischen Gefäße, 
oder die Nieren, oder beide, oder das Herz, oder alle zu gleicher Zeit, im Brenn- 
punkt unseres Interesses. — Mit reicher Kasuistik und eingehender Berücksich- 
tigung des vorliegenden Literaturmateriales ist diese nebenbei die Therapie nicht 
vernachlässigende Arbeit ausgestattet. Zeehuisen (Amsterdam). 


31. J. Lankhout. Über die Messung des diastolischen Blutdrucks, 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 2120—28.) 

Ausführung und Empfehlung der auskultatorischen Blutdruckmessung. Die 
systolischen Zahlen entsprechen denjenigen der Palpationsmethode; letztere wird 
nur zur Kontrollierung der richtigen Aufstellung des Apparates herangezogen. 
Verf. betont die hervorragende Wichtigkeit der diastolischen Druckhöhe; Zahlen 
von 90 sind seines Erachtens schon verdächtig, höhere unterhalb des 40. Jahres 
als pathologisch zu verwerten, ebenso bei älteren Personen die über 110° hinaus- 
gehenden Werte. Die diastolische Indexerhöhung ist nach Verf. ein empfind- 
licher Gradmesser zur Abschätzung zahlreicher Zirkulationsstörungen ; in manchen 
Fällen geht dieselbe mit Erhöhung des systolischen Druckes einher, und zwar 
bei Arteriosklerose, allgemeiner mit und ohne Glykosurie oder Albuminurie einher- 
gehender Fettsucht, Nierenerkrankung usw., wie durch Beispiele belegt wird. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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Aus der med. Universitätsklinik Halle a. S. 
Geh.-Rat Ad. Schmidt, 


Malaria comatosa und Malariameningitis 
bei Tertianafieber. 
Von 


Dr. Walter Hesse, 
Assistent der Klinik, 


Schwere zerebrale Symptome sind wir Ärzte des Heimatlandes 
bei Malaria nur äußerst selten gewohnt zu sehen; beispielsweise haben 
wir unter einem Material von über 200 Malariafällen, von allen Kriegs- 
plätzen stammend, nur zwei derartige Beobachtungen erheben können. 
Allgemein bekannt ist die schwere Beeinträchtigung des Sensoriums 
bei Malaria tropica, die in der Bezeichnung Malaria comatosa ihren 
Ausdruck findet. Bei Malaria tertiana hingegen war uns bisher eine 
derartig schwere Beteiligung des zentralen Nervensystems fremd, wie 
denn überhaupt die Tertianaform für den harmlosesten Typ der Ma- 
laria gilt. Wie irrig diese Anschauung ist, haben die Erfahrungen dieses 
Krieges zur Genüge gelehrt. Daß auch die Malaria tertiana am Zentral- 
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nervensystem ‚Erscheinungen machen kann, die vollkommen dem 
Bilde der Malaria comatosa und der Malariameningitis der Tropika- 
form gleichen, will ich an zwei hier zur Beobachtung gekommenen 
Fällen demonstrieren, zumal die hierbei zutage getretenen diagnosti- 
schen Schwierigkeiten auf allgemeines Interesse Anspruch erheben 


dürften. 


Fall 1: Der 22 Jahre alte Trainfahrer Franz K., aus Mazedonien nach 
Deutschland beurlaubt, erkrankt nach 4tägigem Urlaub am 18. IX. 1916 mit 
Schüttelfrost, Übelkeit und allgemeiner Schwäche. Schmerzen will er nicht ge- 
habt haben. Am 22. IX. 1916 deshalb Aufnahme in unserer Klinik mit folgendem 
Befund: Kräftig gebauter Mann in gutem Ernährungszustande. Gelbgraue Haut- 
farbe; sehr blasse Schleimhäute; Temperatur am Morgen 37,4, am Abend 37,7°; 
Leber 1 Querfinger unterhalb des Rippenbogens fühlbar. Milz nicht tastbar; 
ziemliche Spannung des Leibes; Druckschmerz unterhalb des Nabels und im 
rechten Epigastrium; Lunge o. B.; etwas beschleunigte Herztätigkeit bei sonst 
normalem Herzbefund; im Harn eine Spur Eiweiß und vermehrter Urobilinogen- 
gehalt, aber kein Bilirubin und Urobilin; Erythrocyten 2000000, Leukocyten 5400. 
In der Nacht vom 22. zum 23. IX. plötzlich eintretende, dauernd zunehmende 
Herzschwäche; Pat. deliriert und läßt Stuhl und Urin unter sich; trotz reichlicher 
Exzitantien am Morgen des 23. IX. Exitus; Temperatur vor dem Tode 37,5°. Eine 
klinische Diagnose konnte nicht gestellt werden. 


Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 

Leiche eines kräftig gebauten Mannes. Körperhöhlen leer. 

Herz entsprechend groß. Klappen normal. Herzmuskel eigentümlich fahl- 
graubraun, ziemlich steif. 

Lungengewebe überall lufthaltig, von eigentümlich graubrauner Farbe, 
an Stauungsfärbung erinnernd, eisenfrei; die unteren Abschnitte etwas feuchter, 
aber nirgends Infiltrate. 

Milz: Um das Dreifache vergrößert, sehr prall, tief dunkelgraurot, auf der 
Schnittfläche streckenweise eigentümlich schmutzig-braungraue Farbe; reichliche 
Follikel. 

Leber: Groß, eigenartig graubraun, streckenweise an Asphaltfarbe er- 
innernd; Acini verstrichen, Resistenz gut; nirgends treten gelbe Herde auf; ganz 
schwache Eisenreaktion. 

Nebennieren: Je 5g schwer, etwas schmal; Rinde fast fettlos, Mark sehr 
schmal, auch in den zentralen Abschnitten fast gar kein graues Gewebe. 

Nieren: Links 148 g, rechts 150 g, sehr blaß, feucht, steif, keine besondere 
Trübung der Rinde. Beide Nieren makroskopisch gleich. 

Magenschleimhaut: Weich, ziemlich glatt, keine wesentliche Trübung. 

Darmschleimhaut: Weich, blaßgrau. Follikularapparat des Ileum an- 
nähernd normal; die Peyer’schen Haufen groß, aber flach. Im Dickdarm stellen- 
weis Pseudomelanose. 

Femurmark namentlich in der Peripherie dunkelrot, in der Hauptmasse 
aber nur dunkelfettgelb. Der obere Teil des Femurmarkes tiefrot. 

Hirnrinde von sehr eigenartiger Färbung, grünlich-graurötlich, etwa wie 
ein stark faulendes Gehirn. Gehirn im allgemeinen sehr feucht, brüchig, etwas 
schlaff; auch die großen Ganglien zeigen Andeutung der eigenartigen Färbung. 
Das Kleinhirn zeigt überall in der Rindensubstanz kleine Ekchymosen. Die Hirn- 
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ventrikel sind leicht erweitert; Ependym glatt. Zerebrospinalflüssigkeit klar. 
Im Subduralraum reichlich Flüssigkeit; Pia ziemlich stark ödematös. 

Die übrigen Organe ohne krankhaften Befund. 

Mikroskopischer Befund: Die Kapillaren in allen Organen (Hirn, Leber, 
Milz, Lunge, Herz, Nieren, Nebennieren) sind fast vollständig mit freien Tertiana- 
schizonten, schizontenhaltigen Erythrocyten, Pigmentschollen und desquamierten 
Gefäßendothelzellen tnrombusartig ausgefüllt. 

Epikrise: Eine akut in 4 Tagen unter dem Bilde einer schweren 
Anämie ablaufende, leicht fieberhafte Erkrankung wird durch den 
Obduktionsbefund als Malaria comatosa einer Tertianainfektion er- 
kannt. Ungewöhnlich ist hier der Verlauf der Erkrankung, der mit 
dem bekannten Bilde der Febris intermittens auch nicht das geringste 
gemeinsam hat. Das merkwürdige klinische Krankheitsbild findet 
seine restlose Erklärung in der akuten embolischen Verstopfung des 
Kapillargebietes des ganzen Organismus mit freien Plasmodien, plas- 
modienhaltigen Erythrocyten, desquamierten Gefäßendothelien und 

Pigmentschollen. Selbstverständlich handelt es sich hier nicht um 
eine nur 4 Tage lang bestehende Malariaerkrankung. An der Hand 
eines großen Malariamaterials machten wir in zahlreichen Fällen die 
Beobachtung, daß Kriegsteilnehmer aus Malariagegenden, die im 
Malariagebiet regelmäßige Chininprophylaxe trieben und dort niemals 
auffällige Malariasymptome aufwiesen, während eines Heimaturlaubes 
unerwartet an Malaria erkrankten. Nach unserer Auffassung handelt 
es sich in diesen Fällen um ein Manifestwerden einer chronischen, viel- 
leicht unter dem Einfluß der Chininprophylaxe latent verlaufenden 
Malaria, deren Manifestwerden hier entweder auf den Klimawechsel 
oder auf die Durchschüttelung des Körpers während der oft tagelangen 
Eisenbahnfahrt zurückzuführen ist, zwei Faktoren, in deren Gefolge 
wir häufig eine latente Malaria rezidivieren sahen. Begünstigt wird 
in solchen Fällen außerdem die Manifestierung der latenten Malaria 
durch die auf Urlaub sicherlich nicht fortgesetzte Chininprophylaxe. 
So werden wir auch in dem hier vorliegenden Falle in der Annahme 
nicht fehl gehen, daß es sich hier um eine 4 Tage vor dem Tode sich 
manifestierende chronische Malaria von ungewöhnlich foudroyantem 
Charakter handelte, wie wir sie hier unter einem großen Malariamaterial 
nie wieder gesehen haben. 


Fall 2: Der Musketier R. W. erkrankte auf dem Kriegsschauplatz in Ga- 
lizien, wo er wegen der dort herrschenden Malaria seit Monaten regelmäßig Chinin- 
prophylaxe getrieben hatte, am 11. VII. 1917 plötzlich mit einem fieberhaften, 
ruhrartigen Darmkatarrh und wurde deshalb im Feldlazarett aufgenommen; dort 
wurde angeblich in den flüssigen Stuhlentleerungen Schleim, aber kein Blut ge- 
funden. Außerdem soll dort Genickstarre festgestellt worden sein. Am 27. VII. 
Aufnahme im Kriegslazarett mit folgendem Befund (siehe auch Fieberkurve): 
Zeitweise Benommenheit. Leib etwas gespannt und aufgetrieben; zwei dünn- 
flüssige Stuhlentleerungen täglich. Diagnose: Ruhrartiger Darmkatarrh. Am 
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1. VIII. Allgemeinbefinden gebessert. Stuhlgang fester; gegen 
Abend Temperaturanstieg bis auf 39,2°, begleitet von starken 
Kopf- und Kreuzschmerzen; Kopf frei beweglich; Hinterkopf 
etwas druckempfindlich. Wirbelsäule nicht druckschmerz- 
haft. Am 2. VIII. morgens Temperaturabfall auf 36,8°, 
gegen Abend wiederum plötzlicher Anstieg unter denselben 
Beschwerden wie am vorgehenden Tage auf 39,1°. Nach 
Aussage seiner Umgebung soll er nachts laut aufgeschrien 
und phantasiert haben, während er nach seiner Behauptung 
keinen Schlaf habe finden können. Tagsüber liegt Pat. voll- 
kommen teilnahmlos da, wie in einem Dämmerzustand; 
Klagen über starke Kopfschmerzen. Am 3. VIL. Tempera- 
tur um 38°, Befinden etwas gebessert; die Kopfschmerzen 
haben etwas nachgelassen, der Darmkatarrh ist abgelaufen. 
W. wird zur weiteren Beobachtung der psychiatrischen 
Abteilung überwiesen mit folgendem Befund: Pupillen mittel- 
weit, prompt reagierend; Kniereflexe von normaler Stärke. 
Leichte Imbezillität; Diagnose: Starke Erschöpfung nach 
Darmkatarrh. Die am 3. und 4. VIII. auf 38° gesunkene 
Temperatur steigt am 5. und 6. VIII. wieder intermittierend 
an und erreicht am 6. VIII. 39°, worauf sie wieder zur 
Norm zurückkehrt. Auf dem Transport im Lazarettzug am 
12. VIH. wieder ein mehrstündiger Temperaturanstieg auf 
40°; wegen Malariaverdacht 0,9 Chinin. Am 13. VIII. 1917 
Aufnahme im Reservelazarett H. mit Klagen über leichte 
Kopf- und Rückenschmerzen und allgemeine Mattigkeit; 
objektiv: Starke Schwäche und Hinfälligkeit; Stimme sehr 
leise; Behandlung: Ruhe und gute Pflege. Am 17. und 
18. VIII. je ein mehrstündiger Temperaturanstieg auf 39,2°, 
bzw. 39,4°; 0,3 Chinin. In den nächsten Tagen allmähliche 
Entfieberung. Am 23. VIII. wieder Temperaturanstieg auf 
39,2°; 0,3 Chinin. Dann fieberfrei bis 28. VIII., wo erneuter 
hoher Fieberanstieg erfolgt. Am 6. IX. noch sehr hinfällig 
und schwach, von sehr reduziertem Ernährungszustand; 
Hinterkopfsehr druckempfindlich; Milz nicht fühlbar. Klagen 
über Kopf- und Rückenschmerzen. Am 12., 14. und 16. IX. 
in den Vormittagsstunden je ein mehrstündiger Temperatur- 
anstieg auf ca. 39° unter Schüttelfrost trotz 0,9 Chinin. In 
Blutausstrichen vom 12. und 14. IX. keine Malariaplasmodien 
nachweisbar, intravenöse Injektion von 0,45 Neosalvarsan 
mit vorhergehender intraglutäaler Injektion von 5 ccm 
steriler Milch zwecks Ausschwemmung von Gameten aus 
den inneren Organen; außerdem täglich 0,9 Chinin. Gegen 
Abend Temperaturanstieg bis auf 39,6° (Milchfieber?). Vom 
18. bis 21. IX. fieberfrei. Am 22. und 23. IX. trotz täg- 
licher Verabfolgung von 0,9 Chinin Schüttelfrost und Tem- 
peraturanstieg bis auf 39,5 bzw. 39,1°, begleitet von heftigen 
Schmerzen im Hinterkopf und Nacken. Nach 2tägiger 
Fieberfreiheit am 26. IX. erneuter Fieberanstieg auf 39°; 
0,45 Neosalvarsan intravenös nach vorhergehender provo- 
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katorischer Injektion von 5ccm Pferdeserum; täglich 0,9 g Chinin. Am 30. IX. 
Aufnahme in unserer Klinik mit folgendem Befund: Stark reduzierter Ernährungs- 
zustand; leichte Benommenheit, Verständigung aber möglich. Innere Organe 
einschließlich Milz ohne krankhaften Befund. Keine Nackensteifigkeit; Kernig 
negativ; Klagen über stärkere Mattigkeit, ständige Kopfschmerzen und starkes 
Schlafbedürfnis; gegen Abend Temperaturanstieg auf 38,7°. Am 1. X. Sensorium 
frei; schläft den ganzen Tag. Am 2. und 4. X. mehrstündiger Temperaturanstieg 
auf 38,2 bzw. 38,6°. Im Bilutausstrich und dicken Tropfen konnten bei Unter- 
suchungen an verschiedenen Tagen keine Malariaplasmodien nachgewiesen werden. 
Am 4. X. 0,45 Neosalvarsan nach vorhergehender provokatorischer Injektion 
von5ccm Hammelserum. Vom 5. bis 7. X. wiederholtes Erbrechen; die bis dahin 
beobachtete ständige Schlafsucht wird durch allmählich an Heftigkeit zunehmende 
Schmerzen im Kopf und Rücken gestört; Morphium, Pyramidon. Am 10.X. 
Andeutung von Nackensteifigkeit; Lumbalpunktion: Druck 130 mm, Liquor leicht 
getrübt. Bakteriologisch steril; Nonne-Apelt’sche Reaktion (Phase I) +++, 
Pandy’sche Reaktion +++ ; Wassermann im Liquor negativ; Liquorzellen 
aus Lymphocyten bestehend, stark vermehrt (in jedem kleinen Qudrat der Fuchs- 
Rosenthal’schen Zählkammer 1—2 Zellen; daher von Auszählung Abstand ge- 
nommen).: Wegen Zunahme der Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit am 13. X. 
zweite Lmbalpunktion mit annähernd gleichem Befunde; Liquor diesmal leicht 
rosa gefärbt, nach Sedimentieren vollkommen klar; anschließend prophylaktische 
intralumbale Injektion von Meningokokkenserum; Liquor abermals steril. Die 
nächsten Tage Kopfschmerzen etwas geringer und Allgemeinbefinden besser; 
Kernig’sches Phänomen deutlich +. Am 16. X. abends akut einsetzender Herz- 
schwächeanfall, dem W. trotz reichlicher Exzitantien in wenigen Minuten erliegt. 


Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Dura mater sehr stark gespannt. 
Pia der Basis o. B. Sämtliche Sinus unauffällig. Windungen beider Großhirn- 
halbkugeln gleichmäßig abgeplattet. Tonsillen des Kleinhirns etwas nach unten 
vorgetrieben. ‘ Hirnsubstanz etwas feucht, weich; die beiden Schläfenlappen er- 
scheinen noch etwas weicher und feuchter als die übrigen Hirnteile. Seiten- 
ventrikel mit ganz schwach trüber, nicht hämorrhagischer Flüssigkeit prall gefüllt, 
mäßig erweitert; ihr Ependym ganz leicht verdickt, zum Teil feinkörnig. Dritter 
und vierter Ventrikel gleichfalls erweitert mit deutlicher granulärer Ependym- 
sklerose. Durchschnitte durch Großhirn, Kleinhirn, Brücke, verlängertes Mark 
und Rückenmark ohne Besonderheiten. Im Spinalsack keine auffällige Flüssig-. 
keitsansammlung. Hypophysis unauffällig. 

Milz 210 g schwer, sehr prall, tiefblaurot, sehr blutreich, zahlreiche große 
Follikel, feucht, nicht quellend, nicht trübe, geringe Siderosis. 

Leber mittelgroß, prall, feucht, sehr blutreich, dunkelrotgrau, Eisenreaktion 
kaum nachweisbar, fettarm. 

Die übrigen Organe zeigen außer mäßiger Lungenhyperämie und Stauung 
in den Abdominalorganen nichts Besonderes. $ 


Epikrise: Eine unter dem Bilde eines ruhrartigen Darmkatarrhs 
einsetzende Erkrankung verläuft von der 2. Woche der Erkrankung 
ab unter dem Bilde einer remittierenden Meningitis und führt innerhalb 
von 3 Monaten unter terminaler Steigerung der meningitischen Er- 
scheinungen zum Tode. Die unter Schüttelfrost einsetzenden kurz- 
dauernden hohen Fiebersteigerungen von intermittierendem Typus, 
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die in Intervallen von 24 oder 48 Stunden erfolgen, sprechen trotz des 
negativen Plasmodienbefundes mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit für eine chronische rezidivierende Malaria tertiana, 
die teils dem Typus der Tertiana simplex, teils dem der Tertiana 
duplex entspricht. Der negative Plasmodienbefund entkräftet unsere 
Diagnose nicht, da die Malaria nach unseren und anderer Autoren Er- 
fahrungen auch ohne Plasmodienbefund im strömenden Blute ver- 
laufen kann. Dieses Fehlen der Plasmodien im strömenden Blute 
erklärt uns die Erfolglosigkeit unserer kombinierten Neosalvarsan- 
Chininbehandlung, da wir die in den Kapillaren der inneren Organe 
und des Knochenmarkes gelegenen, in Thromben von Pigment und 
Gefäßendothelzellen eingeschlossenen Plasmodien nach unseren Er- 
fahrungen mit unserer Behandlung nicht erreichen. Auch der fehlende 
Milztumor spricht nicht gegen die Richtigkeit unserer Annahme, da 
wir an einem großen Material von chronisch-rezidivierender Malaria 
tertiana häufig einen palpablen Milztumor vermißten. Eine chronische 
Leptomeningitis auf entzündlicher Basis glauben wir durch den zwei- 
maligen negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchung mit 
Sicherheit ausschließen zu Können. 

Vergleichen wir beide oben geschilderte Krankheitsgeschichten, 
so handelt es sich in beiden Fällen um Leute, die nach längerer Chinin- 
` prophylaxe akut an Malaria tertiana erkranken und vermutlich schon 
lange vorher ihre chronische, bis dahin durch die Chininprophylaxe 
niedergehaltene Malaria in sich tragen. Im Vordergrunde beider Ma- 
lariaerkrankungen stehen die schweren zerebralen Erscheinungen, die 
im ersten Falle nach wenigen Tagen, im zweiten Falle in der 2. Woche 
einsetzen und im ersten Falle ganz akut bereits nach 4 Tagen zum 
Tode führen, während sie im zweiten Falle bei einem mehr chronischen 
Verlauf innerhalb 3 Monaten einen tödlichen Ausgang nehmen. 


Es gilt nun die Frage zu erörtern, ob beiden Krankheitsbildern 
ein einheitliches anatomisches Substrat zugrunde liegt, oder ob sie 
Manifestationen der Malaria mit verschiedenem pathologisch-ana- 
tomischen Befunde darstellen. Im ersten Falle fehlen klinisch typische 
meningitische Erscheinungen; es lag daher für den Internisten keine 
Veranlassung vor, den Liquor cerebrospinalis chemisch und mikro- 
skopisch zu untersuchen. Pathologisch-anatomisch haben wir hier 
makroskopisch an den Hirnhäuten einen akuten Hydrocephalus ex- 
ternus und am Gehirn mikroskopisch eine embolische Verstopfung 
des gesamten Kapillargebietes mit Plasmodien, Pigmentschollen und 
desquamierten Gefäßendothelzellen. Im zweiten Falle, wo wir klinisch 
und pathologisch-anatomisch dem ausgeprägten Bilde der chronisch- 
rezidivierenden Leptomeningitis begegnen, fehlt leider die mikro- 
skopische Untersuchung des Gehirns auf Kapillarthrombosen. Der 
pathologische Anatom nahm hier von dieser mikroskopischen Unter- 
suchung Abstand, da ihm bei der Sektion ohne eingehendere Kenntnis 
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des klinischen Bildes die Möglichkeit einer gleichzeitigen Malaria- 
infektion bei dem Fehlen sonstiger typischer Malariaveränderungen 
von vornherein unwahrscheinlich erschien, und weil das makroskopisch 
unveränderte Gehirn nicht zu einer mikroskopischen Untersuchung 
aufforderte. Die Frage, ob beiden Krankheitsfällen ein und dasselbe 
Krankheitsbild einmal mit vorherrschend zerebralen und das andere 
Mal mit vorwiegend meningitischen Symptomen zugrunde liegt, be- 
antworten uns die Beobachtungen von Laveran! und Dürck? über 
Malariameningitis bei Tropikafieber, die hier das Bindeglied zwischen 
unseren beiden Fällen sind. Nächst Laveran hat Dürck kürzlich 
mehrere Fälle von Malaria comatosa perniciosa beschrieben, die 
klinisch genau wie unser erster Fall ein ganz uncharakteristisches 
schweres Krankheitsbild mit zerebralen Symptomen boten und pa- 
thologisch-anatomisch eine embolische Verstopfung des gesamten 
Kapillargebietes des Gehirns und eine eitrige Infiltration der Meningen 
trotz klinisch fehlender meningitischer Symptome aufwiesen. Bei 
aller sonstiger Übereinstimmung unterscheiden sie sich nur durch den 
Befund an den Meningen, die in Dürck’s Fällen eine eitrige Infiltration 
und in den unserigen nur einen akuten Hydrocephalus externus auf- 
wiesen. Unser zweiter Fall deckt sich mit den Beobachtungen Dürck’s 
sowohl bezüglich der Meningitis, die hier sogar klinisch zum Ausdruck 
kommt, wie auch klinisch hinsichtlich der zerebralen Symptome, die 
sich in unserem Falle in Benommenheit und Schläfrigkeit äußern. 
Es fehlt nur die pathologisch-anatomische Bestätigung, daß den 
zerebralen Symptomen eine embolische Verstopfung der Gehirn- 
kapillaren mit Plasmodien, Pigmentschollen und Gefäßendothelzellen 
zugrunde liegt. In Analogie zu unseren ersten Beobachtungen und 
den Beobachtungen Dürck’s werden wir mit einiger Wahrschein- 
lichkeit annehmen Können, daß es sich auch hier um Kapillarthrom- 
bosen handelte, nur sicherlich nicht in der Vollständigkeit wie im 
ersten Falle. 

Was nun das charakteristische pathologisch-anatomische Bild 
der Lokalisation der Malaria im Gehirn und seinen Häuten anbelangt, 
so erklären sich die hier wahrnehmbaren mikroskopischen Verände- 
rungen einmal aus rein mechanischen Wirkungen, nämlich aus der 
embolischen Verlegung der Gehirnkapillaren, als deren Folge klinisch 
die Aufhebung aller Gehirnfunktionen und pathologisch-anatomisch 
die punktförmigen Kleinhirnblutungen in unserer ersten Beobachtung 
anzusprechen sind. Andererseits finden die oben genannten mikro- 
skopischen Veränderungen des anatomischen Substrates ihre restlose 
Erklärung in der Auslösung entzündlicher Vorgänge unter dem Ein- 
fluß der toxisch wirkenden Zerfallsprodukte der Plasmodien. Diese 
entzündlichen Vorgänge äußern sich in unseren Fällen als Infiltration 


1 Laveran, zit. bei Dürck. 
2 Dürck, Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1917. Bd. XX1. Hft.7. 
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der Meningen, wie sie auch von Dürck bei Malaria perniciosa be- 
schrieben wird. Weiterhin beobachtete sie Dürck im Gehirn bei 
Tropika als Infiltration der Gefäßscheiden, als Wucherungen des Gefäß- 
endothels, als perivaskuläre Gliazellwucherungen und als knötchen- 
förmige und nestförmige Proliferationen gliöser Zellen, Veränderungen, 
die in unserem Falle fehlen, weil wahrscheinlich der schnelle Eintritt 
des Todes zu ihrer Ausbildung keine Zeit gelassen hatte. Daß die 
Plasmodienembolien im Gehirn Reizerscheinungen machen, erscheint 
uns in Analogie zu anderen Organen als selbstverständlich, wissen wir 
doch, daß die Ansiedlungen von Plasmodien in den Kapillaren des 
Knochenmarkes, wo sich bekanntlich die Plasmodien in der Ge- 
schlechtsform jahrelang lebens- und vermehrungsfähig halten können, 
eine chronisch-entzündliche Reizung auf das Knochenmark ausüben, 
woraus später eine Atrophie desselben und als deren Ausdruck eine 
meist irreparable Schädigung der Hämopoese resultiert. Das gleiche 
kennen wir von der Milz, die neben dem Knochenmark als Brutstätte 
der Gameten und Quell der späteren Malariarezidive bekannt ist, 
und welche auf diesen chronischen Reiz mit einer dauernden Ver- 
größerung des Organes antwortet. Da wir nun vom Gehirn wissen, 
daß es auf chronische Reize, wie zum Beispiel auf Syphilis, mit einer 
chronischen Entzündung reagiert, die uns klinisch zuerst und am 
leichtesten diagnostizierbar unter dem Bilde der Leptomeningitis be- 
gegnet, wundern wir uns nicht, die Malaria des Zentralnervensystems 
klinisch auch als Leptomeningitis verlaufen zu sehen. 

Atiologisch interessant ist, daß auch die Tertiana das Bild der 
Malaria comatosa und Malariamenigitis auslösen kann, und daß die 
Meningitis um ein neues ätiologisches Moment bereichert ist. 

In der Symptomatologie bietet die Malariameningitis keine von 
dem gewohnten Bild der Gehirnentzündung abweichenden Symptome. 

Die Diagnose der Malaria comatosa stößt in ganz akut und völlig 
atypisch verlaufenden Fällen, zumal in malariafreier Gegend, auf meist 
unüberwindliche Schwierigkeiten und wird erst nachträglich sich durch 
den Obduktionsbefund stellen lassen, eine Anschauung, der auch 
Dürck beitritt. 

In der Differentialdiagnose der Malariameningitis'wird die Abgren- 
zung gegen die tuberkulöse und syphilitische Hirnhautentzündung oft 
auf Schwierigkeiten stoßen und häufig nur durch den Sektionsbefund 
möglich sein, da sowohl die tuberkulöse wie die syphilitische Meningitis 
die Zellvermehrung, den Lymphocytencharakter der Liquorzellen und 
den positiven Ausfall der Pandy’schen und Nonne’schen Reaktion mit 
der Malariameningitisgemeinsamhaben. Pyszkowski® spricht den in 
seinem Falle von Malariameningitis bei Tropikafieber gefundenen, leicht 
blutig gefärbten Liquor als charakteristisch für die Malariaätiologie 


3 Pyszkowski, Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. CXXIII. Hft.3. u. 4. 
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an; er erörtert aber dabei nicht die Frage, ob die blutige Beimischung 
des Liquors nicht von einer bei der Lumbalpunktion verletzten Piavene 
herrührt, was doch am nächsten liegt. Der Liquor in unserer ersten 
Beobachtung erwies sich als frei von Blut, desgleichen der Liquor bei 
der ersten Lumbalpunktion im zweiten Falle; die 3 Tage später wieder- 
holte Lumbalpunktion förderte einen leicht blutig gefärbten Liquor 
zutage, dessen blutige Färbung durch Zentrifugieren verschwand, ein 
Zeichen, daß der Liquor seinen Blutgehalt einer frischen Piavenen- 
biutung infolge der Lumbalpunktion verdankte. Die Richtigkeit 
dieser Annahme bestätigte diewenige Tage später ausgeführte Autopsie. 
Auch Dürck erwähnt in seiner oben zitierten Arbeit nichts von blu- 
tiger Färbung des Liquors. Ich lehne daher Pyszkowski’s Blut- 
befund im Liquor, da ihm die von uns angestellte Kontroliprobe fehlt, 
als für die Malariameningitis charakteristisch ab. In der Differential- 
diagnose spricht ein negativer Plasmodienbefund im Biute wie in 
unserer zweiten Beobachtung bei sonst typischen Malariaanfällen nicht 
gegen die Malariaätiologie, da wir bei chronisch-rezidivierender Ma- 
laria tertiana nicht selten Plasmodien im $trömenden Blute vermissen. 
Auch der negative Einfluß einer spezifischen Malariabehandlung wie 
ın unserer zweiten Beobachtung spricht nicht gegen die Malariaätio- 
logie. Das Chinin ist bei den Leuten, die lange Chininprophylaxe 
getrieben haben, nach unseren Erfahrungen auch in der Tertiana- 
behandlung meist wirkungslos. Auch die sonst selten versagende 
Neosalvarsanbehandlung kann erfolglos sein, wenn wie in unserer 
zweiten Beobachtung überhaupt keine Malariaplasmodien im strö- 
menden Blute kreisen und die Malaria sich im Knochenmark oder in 
den inneren Organen abspielt, wo die Plasmodien, in Pigmentschollen 
und desquamierte Gefäßendothelien eingebettet, die Kapillaren throm- 
bosieren und so der Salvarsaneinwirkung unzugänglich sind. 

Die Prognose der Malaria comatosa und Malariameningitis ist 
durchaus ernst. 


Zusammenfassung: Beschreibung zweier Fälle von Malaria 
tertiana mit schweren zerebralen Symptomen, von denen der eine, als 
akute Infektionskrankheit beginnend, am 4. Tage einem plötzlichen 
Delirium erliegt und durch Autopsie als Malaria comatosa erkannt 
wird, während der andere als chronisch-rezidivierende Tertiana und 
chronisch-rezidivierende Meningitis verläuft. Die Lokalisation der 
Malaria im Gehirn äußert sich pathologisch-anatomisch in multiplen 
embolischen Verstopfungen der Gehirnkapıllaren mit Malariaplas- 
modien, Pigmenttrümmern und desquamierten Gefäßendothelien, als 
deren Folge entzündliche Veränderungen an der Gehirnsubstanz und 
entzündliche Infiltrate an den weichen Hirnhäuten auftreten können. 
In einem Teil der Fälle überwiegen pathologisch-anatomisch die Em- 
bolien der Gehirnkapillaren und die entzündlichen Gehirninfiltrate 
und schaffen klinisch den Symptomenkomplex der Malaria comatosa. 
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In einem anderen Teil der Fälle dominieren die entzündlichen Ver- 
änderungen an den weichen Gehirnhäuten und führen klinisch zum 
Krankheitsbilde der Malariameningitis. 

Es ist hier der Beweis erbracht, daß auch die Malaria tertiana 
einen der Malaria perniciosa ähnlichen schweren Verlauf nehmen und 
ein ihr vollkommen gleichendes klinisches und pathologisch-anatomi- 
sches Bild am Zentralnervensystem bieten kann. 





Referate. 


1. R. C. Venoma. Über systematische Blutdruckmessung bei 
chirurgischen Patienten. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. 

S. 1726—28.) 

Empfehlung der Blutdruckmessung sowie der Vornahme elektrokardio- 
graphischer Aufnahmen bei chirurgischen Operationen 1) zur Vermehrung unseres 
Wissens über die den Tod mancher chirurgischen Pat. herbeiführenden Noxen; 
2) zur Hebung der Behandlung zu einer mehr wissenschaftlichen ; 3) zur Abnahme 
der Mortalität nach dem chirurgischen Eingriff. Die Blutdruckmessung soll bei 
ruhiger Bettlage erfolgen, wird dann von V. der Fingerpalpation weit vorgezogen. 
Aus dem maximalen und minimalen Druck wird die durch ein bestimmtes Herz 
in ein bestimmtes Gefäßsystem ausgelöste Pulsgröße oder Pulsdruck durch Abzug 
erhaiten (M— m = d); letzterer ergibt in Verbindung mit der Pulsfrequenz den 
Eindruck über die Leistung des Herzens (f x d = E), oder nf xd:n=E. Bei 
bedeutendem Auseinandergehen des M und m bleibt die Möglichkeit bestehen, 
daß d (M— m) gleichen Wert hat; Schwankungen der Werte M und m an sich 
haben andererseits für die klinische Abschätzung des Falles eine erhebliche Be- 
deutung. — Diese verfeinerte Methode ermöglicht also für den Arzt eine genaue 
Feststellung des richtigen Zeitpunkts für die Applikation etwaiger Reizmittel. 
Vor allen Dingen soll also der Wert f x d vor der Operation festgestellt 
und die Normalerhaltung desselben angestrebt werden; nebenbei soll die 
Größe des Pulsdruckes nicht unterhalb einer gewissen Schalenhöhe geraten; so 
daß das Herz die Zirkulation nicht in genügender Weise unterhalten kann. — Die 
Verabfolgung des Kampfers ist nach V. und nach den beim Vortrag anwesenden 
Chirurgen zwecklos. Zeehuisen (Utrecht). 


2. R. Fibich. Beobachtungen über Blutdruck, Puls und Tempe- 
ratur bei traumatischen Aneurysmen (Aneurysmendrucksyn- 
drom). (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 6,) 

Druck auf ein Aneurysma verursacht ähnliche allgemeine Blutdruck- und 
Temperaturverhältnisse, wie eine frisch entstandene subkutane Fraktur oder 
Reibung von Frakturenden eines Knochens: a. Blutdrucksteigerung, b. Pulsver- 
langsamung, c. Erhöhung der Temperatur. Das rasche Erscheinen dieser Sym- 
ptome, die Möglichkeit, sie auch durch geringgradige Mengen von Blut zu er- 
zeugen, sprechen für nervöse Einwirkung. Seifert (Würzburg). 
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3. F. Gaisböck. Bruststeckschüsse mit Schädigung des Herzens 
und deren Verlauf. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 
Ausführlicher Bericht über fünf Fälle von Bruststeckschüssen mit Schädi- 

gung des Herzens und als Anhang die Krankengeschichte einer komplizierten 

Herzstichverletzung. 

Auf Grund dieser Beobachtungen wird eine kurze Zusammenfassung wichtiger 

Symptome und der Prognose gegeben. Seifert (Würzburg). 


4. F. Hamburger. Über die Sklerose der Armaterien. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 7.) 

Auch die statistischen Untersuchungen lassen eine beträchtliche Häufigkeit 
echt sklerotischer Erscheinungen in verhältnismäßig jugendlichem Alter erkennen, 
die sklerotischen Erscheinungen der Armarterien nehmen vom 30. Lebensjahre 
an stark zu und sind nach dem 40. Lebensjahre besonders häufig. Die Sichtbarkeit 
des Brachialpuises (bei gebeugtem Arm) ist ein früher auftretendes Zeichen der 
Arteriosklerose als die Schlängelung des Radialpulses. 


Seifert (Würzburg). 
5. Kohlhaas. Vorzeitige Arterienveränderungen beim Feldheer. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 


Unter dem Obduktionsmaterial eines Feldlazarettes fanden sich schon bei 
Jugendlichen zahlreiche Fälle von Arterienveränderungen an der Aorta und den 
Kranzarterien. Der hochgradigen Anspannung des Körpers und Geistes, wie sie 
das Leben an der Front mit sich bringt, wird eine Erhöhung des vasomotorischen 
Tonus zugeschrieben, die ihrerseits auf die Dauer eine Schädigung der betreffenden 
Gefäße zur Folge hat. W. Hesse (Halle a.S.). 





6. E. Weiss. Über Beobachtung der Hautkapillaren und ihre 
klinische Bedeutung. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 2.) 
Nach Besprechung der Methodik der Hautkapillarbeobachtung unter Wah- 

tung berechtigter Prioritätsansprüche bezüglich ihrer Vereinfachung werden kurz 

Art und Natur der beobachteten Gefäße, sowie die Anwendungsgebiete der Methode 

dargelegt. Die Erörterung der bisherigen Ergebnisse ergibt, daß sich bei einer 

Reihe pathologischer Prozesse gegenüber der Norm Veränderungen der Kapillaren 

selbst, wie der in ihnen herrschenden Blutströmung nachweisen lassen; so bei 

vielen Kreislaufstörungen, bei Arteriosklerose, Präsklerose, juveniler Sklerose, 

Sklerodermie, Raynaud, Vasoneurosen, bei Gefäßschädigungen durch Alkoholis- 

mus, Lebercirrhose, Lues und durch thyreotoxische Faktoren, bei den verschiedenen 

Formen von Nephritis, bei Diabetes und endlich bei Exanthemen, namentlich 

infektiöser Art. Seifert (Würzburg). 


7. S. Erben. Über vasomotorische Störungen. (Klinische Unter- 
suchungen.) (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 2.) 

Das verbreitetste Phänomen seitens der Vasomotoren ist die Abkühlung der 
Extremitäten, die meist mit Cyanose einhergeht. Diese von E. als ein Venen- 
symptom aufgefaßte vasomotorische Störung gab Veranlassung zu einer Reihe 
von Untersuchungen über die Venentätigkeit. Eine besondere Beleuchtung erfuhr 
die Rolle der Venenstämme bei thermischen Einwirkungen, die hier festgestellten 
neuen Tatsachen werden der hydrotherapeutischen Technik Anregungen geben, 
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indem sie die Fernwirkung von umschriebenen protrahierten thermischen Appli- 
kationen hervorheben. Die distalen Venen sind die Angriffspunkte, um auf proxi- 
mal gelegene Gebiete thermisch einzuwirken. Die angeführten Untersuchungs- 
methoden werden bei der Lösung der Ödemfrage von Nutzen sein, sie machen 
verständlich, wie Durchnässung und längere Hautabkühlung auf innere Organe 
schädlich werden kann. Auch von seiten der Dermatologen können die bisherigen 
Anschauungen über Quaddelbildung, über die Genese und Therapie des Erythems 
wie anderer Hauteffloreszenzen revidiert werden. Seifert (Würzburg). 
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8. P. E. C. Somener. Über die Bedeutung der Bestimmung der 
Resistenz der Erythrocyten für die Klinik. 22S. Inaug.-Diss., 
Groningen, P. Nordhoff. 

S. befürwortet und beschreibt ein einheitliches Prüfungsverfahren. Die 
Hämolyse hat bei normalen Personen, sowie in der Mehrzahl pathologischer Ver- 
hältnisse, einen konstanten Verlauf mit geringfügigen Schwankungen. Eine all- 
gemeine Erhöhung der Erythrocytenresistenz wird nur bei mit Stauungsikterus 
vergesellschafteten Erkrankungen wahrgenommen. Eine bedeutende Herat- 
setzung der Minimumresistenz wurde nur in einem Falle von hämolytischem Ikterus 
festgestellt. Typisch ist bei derselben der Verlauf der Hämolyse insofern, als in 
den 5 nächsten Proberöhrchen die Hämolyse kaum zunimmt, während sie im 
7. Röhrchen auffallend kräftig in die Erscheinung tritt, wie auch von Gaisböck 
und May vorübergehend beim hämolytischen Ikterus erwähnt wird. Bei per- 
niziöser Anämie hingegen wird zu gleicher Zeit Erhöhung und Herabsetzung der 
Resistenz vorgefunden, während bei den sekundären Anämien hauptsächlich Er- 
höhung der Maximalhämolyse auftritt, und nur eine geringe Abnahme der Minimal- 
resistenz mit derselben einhergeht. Differentialdiagnostisch zwischen den ein- 
zelnen schweren Anämien ist das Undeutlichwerden der Minimalresistenz nicht 
entscheidend, indem dasselbe nicht nur bei perniziöser Anämie, sondern auch bei 
schweren sekundären Anämien vorgefunden wird. Die Veränderung der Resistenz 
nach Splenektomien, namentlich Erhöhung der Maximalhämolyse, spricht zu- 
gunsten der Auffassung, daß die günstigen Erfolge der Operation ausschließlich 
einer Reizung der blutbildenden Organe zugemutet werden sollen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


9. Hudovernig. Vergleichende Untersuchungen des Blutes und 

der Zerebrospinalflüssigkeit, mit besonderer Berücksichtigung 

der Sulfosalizylsäure. (Neurolog. Zentralblatt 1917. Jahrg. 36. Hft. 17.) 

1) Die Reaktion der 20-, 10- und 5% igen Sulfosalizylsäure ist auch im nor- 

malen Liquor immer positiv. Die 3%,ige Sulfosalizylsäurereaktion ist bei der 

Paralyse, Hirnlues und Tabes in 100% positiv, kommt aber auch bei allen übrigen 

Erkrankungen so häufig vor, daß der positive Ausfall derselben zu keinem anderen 

Schluß berechtigt, als zur Annahme eines gesteigerten Globulingehaltes des Liquors. 

2) Positive Reaktion der 2%igen Sulfosalizylsäure kommt bei Paralyse in 83, 

bei organischen Hirnerkrankungen in 66, bei der Tabes in 63, bei allen anderen 

organischen Erkrankungen des Nervensystems bloß in etwa 20%, vor; sie spricht 

also ganz entschieden für ein organisches Nervenleiden, mit großer Wahrschein- 
lichkeit für progressive Paralyse. 

3) Die Reaktion der 1%igen Sulfosalizylsäure ist bei der Paralyse in 40, 

bei der Tabes in 32, bei anderen organischen Erkrankungen des Gehirns in weniger 
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als 20%, der Fälle positiv. Diese Reaktion spricht also mit der größten Wahr- 
scheinlichkeit, fast mit Gewißheit, für eine luetische Erkrankung des Nerven- 
systems, in erster Reihe für progressive Paralyse. Knack (Hamburg). 


10. D. Klinkert. Die Frage der konstitutionellen Eosinophilie. 
1) Klinische Blutprüfung bei Asthmatikern. 2) Klinische Be- 
trachtungen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 1972—77, 
2039—48.) 

1) Die beim Asthma in der Bronchialschleimhaut auftretende Eosinophilie 
ist nach K. ebenso wie die lokale Gewebseosinophilie der Magen- und Darm- 
wandung hämatogenen Ursprungs, so daß die Blutveränderungen konstant sind 
und als konstitutionelles Stigma aufgefaßt werden sollen, mit Schwankungen 
während der Anfälle. Die Besitzer einer fortwährenden Erhöhung der Bluteosino- 
philie sind andererseits mit besonderer Beanlagung zur Asthmakrankheit be- 
haftet. — Bei 4 Asthmatikern wurde während eines Jahres wöchentlich das Blut- 
bild mit dem klinischen Verlauf verglichen; im Verlauf der Anfälle unterblieb 
die Blutprüfung. Es stellte sich ein Parallelismus zwischen der den klinischen 
Verlauf wiedergebenden Kurve und der Linie der Bluteosinophilie heraus. Im 
1. Falle wurden die — prämenstruellen — Anfälle jedesmal durch Überermüdung 
(nächtliche Pflegearbeit) ausgelöst, in den Pausen war keine Spur von Bronchitis 
zu verzeichnen. In 2 anderen Fällen wurde im Sinne Noorden’s ein Einfluß 
der sekretorischen Vagusäste auf das morphologische Blutbild wahrgenommen, 
so daß die Eosinophilie gewissermaßen als Indikator eines lokalen autonomen 
Reizzustandes zu betrachten war. Der 4. Fall ähnelte den Stäubli’schen fami- 
liären Typen mit besonderer Erhöhung der Bluteosinophilie (12—25%). Diese 
Eosinophilien stehen nach K. im Zusammenhang mit Reizungserscheinungen 
anderweitiger Gebiete des autonomen Nervensystems, bzw. mit einer eosinophilen 
Diathese. 

2) K. behandelte eine Familie, in welcher neben Reizungserscheinungen des 
autonomen Nervensystems im Bronchialgebiet Gelenkerscheinungen, Hyper- 
azidität, Heufieber, angioneurotisches Ödem, Idiosynkrasie gegen gewisse Eiweiß- 
körper, gichtiger Rheumatismus vorhanden waren. Die Hirschstein’sche, 
unter dem Einfluß des autonomen Nervensystems erfolgende endogene Purin- 
körperbildung als Endprodukte des Stoffwechsels des Drüsenepithels ist bei diesen 
Personen erhöht. Neben der lokalen autonomen Innervation, Eosinophilie und 
Harnsäurebildung wird die während des Digestionsvorgangs auftretende lokale 
Hyperämie zitiert. In demselben Sinne spricht die nach Atophanverabfolgung 
infolge der heftigen Reizung der Magen-Darmschleimhaut im Harn auftretende 
Erhöhung der Harnsäureausscheidung. Diese Erscheinungen werden als nervös 
gichtige Affektionen bezeichnet, die sogenannten gichtigen Äquivalente (viszerale, 
asthmatische, idiopathische Epilepsie, Urtikaria) in demjenigen Sinne gedeutet, 
daß der akute Gichtanfall als eine bei unter dem Einfluß diätetischer Fehler vor 
sich gehenden Überbelastung mit Purinkörpern infolge einer Entladung des auto- 
nomen Systems ausgelöste Neurarthritis urica aufgefaßt werden soll. Der Gicht- 
anfall ist also eine akute Trophoneurose, der Ausdruck derselben ist die Erhöhung 
der Bluteosinophilie. Neben der gichtischen Proktitis wird dann noch die Gicht- 
schrumpfniere im Sinne Lancereau’s und Duckworth’s ausgeführt. Die Harn- 
säureretention spielt die Rolle eines den vitiösen Kreis unterhaltenden chronischeg 
Reizes des autonomen Systems. Beim Manne gesellt sich zu diesen ätiologischen 
Momenten noch die schwächere Schilddrüsenfunktion hinzu; letztere kommt 
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günstigen Erfolge frischen Schilddrüsensaftes bei der idiopathischen Epilepsie 
sprechen zugunsten dieser Auffassung, sowie die von Eppinger und Hess her- 
vorgehobene Bedeutung des autonomen Nervensystems für die Auslösung einiger 
Erscheinungen des Zellstoffwechsels. Zeehuisen (Utrecht). 


11. C. Ide. Ein Fall von Splenomegalie (Typus Gaucher). (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 1761—64.) 

Die bedeutende Leukopenie des Pat., dessen Hämoglobingehalt und Erythro- 
cytenzahlen normal waren, ist in geringerem Grade bei den Eltern und bei 6 der 
7 Geschwister (4400—6900, Pat. 1900—2200) vorhanden ; ebenso ist das Verhältnis 
zwischen neutrophilen Leukocyten und Lymphocyten bei diesen Personen, mit 
Ausnahme des normale Leukocytenwerte darbietenden Zwillingsbruders, patho- 
logisch. Die Lage des Pat. blieb während der 6monatigen Beobachtungsdauer 
nahezu stationär, mit Ausnahme der Zunahme der bei der geringsten Reibung der 
Kleidung auftretenden Blutungen und zeitweiligen Erhöhungen der Körpertem- 
peratur. Operation wurde verweigert. Zeehuisen (Utrecht). 
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12. H. Curschmann. Polycytaemia rubra und Kriegsdienst. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 2. S. 35.) | 

Die klinischen Erscheinungen des Falles bringen nichts Neues. Der Verf. SF 
nahm Dienstbeschädigung an, unter Begründung, daß eine erhebliche Verschlim- Í 
merung eines bestehenden, aber latenten Leidens vorliege. Die Verschlimmerung E 
sah er in den starken Anforderungen des Pionierdienstes, verbunden mit hoch- i 
gradiger Kälteeinwirkung. J. Ruppert (Bad Salzuflen). a 


beim Weibe erst im Klimakterium in Betracht. Die von Bolten gezeitigten 


13. J. Matho. Über Wechselbeziehungen zwischen Harn und Chinin - 
in der Hämolyse. (Der Harn des Gesunden und Malaria- Ee 
kranken.) (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 3.) a 
Die Versuche mit 10tägiger Verabreichung von Chininum muriaticum, 5mal ur 

täglich 0,2 in 2stündlichen Intervallen von 6 Uhr früh angefangen bis 2 Uhr nach- dr; 

mittags, lehren, daß mit wenigen Ausnahmen sowohl die Gesunden als auch die ei 

Malariakranken mit Produktion hämolytischer Harne reagiert haben, acht davon 4E 

bereits innerhalb der ersten 2—4 Stunden nach Einnahme des Chinins. Man wird vs 

geneigt, diese Erscheinung mit dem Auftreten des Schwarzwasserfiebers in Zu- E; 

sammenhang zu bringen, weil dasselbe innerhalb dieser Zeit nach Chiningenuß Kr 

einzutreten pflegt. Die Intensität sowie die Dauer der Produktion der hämo- kur: 

Iytischen Harne hängt von der Disposition der Versuchsperson ab, wobei es unter 

den 25 Männern einzelne gab, welche während der ganzen Chininkur zeitweise 

toxische Harne ausgeschieden haben. Seifert (Würzburg). 


14. L. S. Hannema. Die Bedeutung der Feststellung etwaiger auf 
erhöhte Hämolysis hinweisender Erscheinungen bei schweren 
Anämien. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 1653—69.) 

Die geringe Zuverlässigkeit der bisherigen Kennzeichen der perinziösen Anämie 
veranlaßt H. zur Prüfung des diagnostischen Wertes des Bilirubingehalts des 
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Blutserums, und zwar zur Entscheidung der Frage, ob ein etwaiger anämischer 
Zustand Folge ist von Störungen in der Blutbildung (Lazarus) oder von Erhöhung 
der Hämolyse (Hunter). H. konnte in seinen einschlägigen Fällen die Richtigkeit 
der von Gilbert und Hijmans van den Bergh festgestellten bedeutenden 
Rolle des Bilirubingehalts des Blutserums für den Nachweis etwaiger Zeichen 
erhöhter Erythrocytenzerstörung bestätigen. Die von Hijmans van den Bergh 
angegebene Reaktion zum Nachweis des innerhalb und außerhalb der Leber ge- 
bildeten Bilirubins im Blutserum wird nachgeprüft und im Sinne einer Erhöhung 
der Erythrocytenzerstörung gedeutet. Der Wert der quantitativen Bilirubinämie- 
bestimmung ist also in zweifelhaften Fällen wertvoll. In zweiter Instanz wird 
die Eppinger’sche Erscheinung der Erhöhung des Bilirubingehalts der Fäces 
bei hämolytischem Ikterus verfolgt; nebenbei als drittes Zeichen die Urobilinurie 
berücksichtigt. Bei der perniziösen Anämie konnten klinisch die auf eine Er- 
höhung der Hämolysis hinweisenden Erscheinungen bestätigt werden, wie durch 
sechs Krankengeschichten, in denen auch die Erfolge der Milzexstirpation aus- 
geführt sind, belegt wird. In zahlreichen sekundären Anämien hingegen wurde 
der Bilirubingehalt des Blutserums niemals erhöht gefunden und war von Hämo- 
lyse keine Rede. Ebenso fehlten obige Erscheinungen in einem Falle aplastischer 
Anämie mit nahezu vollständigem Unvermögen des bei der Leicheneröffnung 
völlig zerstörten Knochenmarks, ohne Erhöhung der Wirksamkeit der hämo- 
Iytischen Organe. Zeehuisen (Utrecht). 


15. F. Chvostek. Pankreas — Anämie — Hämochromatose, (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 5.) 

Es gibt schwere anämische Zustände, welche auf die Bauchspeicheldrüse selbst 
bezogen werden müssen. Wie diese Anämien zustande kommen, ist nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden. Sie entsprechen dem Blutbilde nach hämolytischen 
Anämien und hat die Annahme, daß das in der Bauchspeicheldrüse vorhandene 
komplexe Hämolysin, wenn es unter bestimmten Bedingungen in die Blutbahn 
übertreten kann, zur Hämolyse führt, noch die größte Wahrscheinlichkeit für sich. 
Ob daneben abnorme Fettresorption oder unvollständige Entgiftung resorbierter 
giftiger Fettsäuren oder endlich von der Darmschleimhaut stammende giftige Sub- 
Stanzen auch eine Rolle spielen, läßt sich derzeit nicht entscheiden. Die Tatsache, 
daß durch das Pankreas schwere hämolytische Anämien bedingt werden können, 
ist für die Frage der kryptogenetischen Anämien von Bedeutung, ebenso auch für 
das Zustandekommen der Hämochromatose. Sowohl für die perniziöse Anämie 
als auch für die Hämochromatose kommen wir mit der Annahme exogener Ein- 
wirkungen allein nicht aus; eine Reihe von Tatsachen weist darauf hin, daß hier 
konstitutionelle, in der Anlage gegebene Momente von Einfluß sind. 

Seifert (Würzburg). 


16. Naegeli. Über puerperale rezidivierende Anämie, zuletzt mit 
Osteomalakie als innersekretorische Störungen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 47.) 

Neben der Chlorose und Anämie bei Osteomalakie als Ausdruck innersekre- 
torischer Störungen gibt es noch eine schwere sekundäre Anämie im Puerperium 
gleicher Genese. Ein hierher gehöriger Fall betrifft eine im zweiten Wochenbett 
zum Ausbruch gekommene schwere Anämie; der letzten Erkrankung ging hier in 
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der Gravidität eine Osteomalakie voraus. Da eine Osteomalakie der Ausdruck 
einer Knochenmarkshyperplasie ist, wird das hier vorliegende Krankheitshild auf 
eine sekundäre Erschöpfung des Knochenmarkes nach vorausgegangener Knochen- 
markshyperplasie zurückgeführt. W. Hesse (Halle a. S.). 


17. Hans Hirschfeld. Zur Kenntnis des aleukämischen myelo- 

blastischen Schädelchloroms. (Zeitschrift f. Krebsforschung 1917. 

Bd. XVI. Hft. 1.) | l 

Verf. hatte Gelegenheit, längere Zeit hindurch einen Fall von Schädelchlorom 
zu beobachten, der klinisch und pathologisch eingehend studiert werden konnte. 
Bei der Obduktion wurde folgendes festgestellt: Abgeheiltes Chlorom der rechten 
Orbita, starkes Hautödem an den Extremitäten. Chlorom der Orbita, ausgehend 
vom Periost der Orbitalbasis. Einwachsen von schwieligem Bindegewebe in den 
rechten N. opticus. Starke Periostitis ossificans am rechten Jochbogen. An der 
rechten Außenseite des Unterkieferknochens chronisches Myom der rechten Ober- 
kieferhöhle. Defekt zahlreicher Zähne. Fleckige Verfettung der Herzmuskulatur, 
Dilatation beider Herzventrikel, Pneumonie beider Unterlappen mit frischer und 
alter fibrinöser Pleuritis. Leichte Schwellung der mesenterialen Lymphdrüsen. 
Pigmentierung der Lymphknötchen im Darme. Leichte Schwellung der peri- 
portalen Lymphdrüsen. Große, stark verfettete Leber, normal große Milz mit 
deutlichen Lymphknötchen. Leukämisches Knochenmark. Großes, derbes 
Pankreas. 

Die Untersuchung des Knochenmarks ergab, daß dessen farblose Elemente 
etwa zur Hälfte aus Myelocyten und zur anderen Hälfte aus Myeloblasten bestand. 
Eosinophil granulierte Elemente waren sehr selten. In der Milz, die zur Zeit des 
Todes nicht mehr vergrößert war, waren die Follikel von normaler Beschaffenheit. 
In der dazwischen liegenden Pulpa war myeloide Umwandlung nur stellenweise 
nachweisbar. Sehr deutlich war in den Lymphknoten, besonders denen des Me- 
senteriums, beginnende myeloide Umwandlung nachzuweisen. Auffälligerweise 
waren hier neutrophile und eosinophile Myelocyten häufiger als Myeloblasten. 
Sehr geringfügig und nur aus Myeloblasten bestehend war die myeloide Umwand- 
lung der Leber. In den übrigen Organen waren keine leukämischen Veränderungen 
vorhanden. 

Verf. hat in dem Falle mit der Röntgenbestrahlung wenigstens an den lokalen 
Wucherungen recht beachtenswerte Erfolge erzielt. Hätte die Behandlung früher 
eingesetzt, so wäre es vielleicht nicHt in so hohem Maße zu der Schwellung des 
Gesichts, der Herausdrängung des Auges aus der Orbita und der Opticusatrophie 
gekommen. Die Verhältnisse lagen in dem Falle allerdings besonders günstig 
für die Röntgentherapie insofern, als der Verlauf des Leidens kein akuter, sondern 
ein sehr protrahierter und in gewissem Grade benigner war. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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ke I. 
Morbus Banti und Milztuberkulose. 


Von 


R. v. Jaksch in Prag. 


Vor einigen Jahren habe ich gezeigt, daß die nach Banti benannte 
Symptomentrias Anämie, Leukopenie und Milztumor auch bei Ar- 
thritis urica sich findet. 

Früher schon haben Beobachtungen auf meiner Klinik von Hoke 
dargetan, daß auch die kongenitale Syphilis zu derartigen Symptomen 
führen kann. 


„ri Die nachfolgende Mitteilung, welche auch einiges therapeutisches 

yË Interesse finden dürfte, soll zeigen, daß der als Banti bekannte Sym- 

rs ptomenkomplex auch durch eine Tuberkulose der Milz hervorgerufen 
werden kann. 


Es handelt sich um einen damals 36 Jahre alten Privatbeamten, 
welcher im März des Jahres 1915 mit Milztumor und Leukopenie in 
unsere Beobachtung kam. Die Auszählung der weißen Blutzellen 


_ ergab keine Abweichung von der Norm. Wassermann’sche Re- 
y3 aktion war schwach positiv. Mit Rücksicht darauf wurde er einer 
yê Schmierkur unterworfen, die er ausgezeichnet vertragen hat. Sonst 

war in dem objektiven Befunde keine Änderung eingetreten. Am 
A 21. V., nach Beendigung der Kur, wurden 6800 Leukocyten gezählt. 


Der Allgemeinzustand des Kranken war äußerst befriedigend, keine 
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Abmagerung vorhanden und wurde deshalb vom Herrn Prof. Schlof- 
fer am 31. V. 1915 die Milz exstirpiert. Das Gewicht derselben mit dem 
reichlich darin enthaltenen Blute betrug 1 kg 55 g, ohne Blut 882 g. 
Makroskopisch zeigte sich, daß die Milz von zahlreichen hirsekorn- 
großen grauen Knötchen durchsetzt war, welche nach der histo- 
logischen Untersuchung des Herrn Prof. Ghon sich als miliare Tuberkel 
erwiesen. 

In der der Operation folgenden Zeit wurden am 3. VI. 28 800 
und am 10. VI. 16400 Leukocyten bei sonst ungestörter Verteilung 
der Leukocyten gezählt. Der Kranke erholte sich sehr rasch, trat 
wieder in seinen Beruf ein und eine Blutuntersuchung am 20. VII. 
des Jahres 1915 ergab ein vollständig normales Blutbild. Rote 
Blutzellen: 5 930 000, Leukocyten: 8 100, Hämoglobingehalt: 11,2g, 
wobei nur die große Menge von Blutplättchen auffällig war. Die 
Wassermann-Reaktion war negativ. Fast der gleiche Befund 
wurde 4, Jahr später am 3. Januar 1916 erhoben. Erythrocyten: 
5 170000, Leukocyten: 9400, Hämoglobingehalt: 11,6g. Der Herr 
war vollständig gesund und berufsfähig. 

Am 4. XI. 1916 ergab eine neuerliche Untersuchung vollständiges 
Wohlbefinden, er stellte sich nur auf meinen Wunsch in der Klinik 
ein. Die Untersuchung ergab Erythrocyten: 7 480 000, Leukocyten: 
11 000, Hämoglobingehalt: 11,2. Verteilung: ganz mäßige kleinzellige 
Lymphocytose, nämlich Lymphocyten 34%, große Mononukleäre 
1%, Übergangsformen 3%, Polynukleäre 62%, Körpergewicht 69 kg. 

Ich bemerke noch, daß das Gewicht des Kranken vor der Milz- 
exstirpation, und zwar am 30. V., 62,5kg betrug und bis zum 4. XI. 
1916 auf 69 kg gestiegen war. Ein Beweis, daß in der Tat vollständige 
Genesung eingetreten war, welche bis jetzt, im Jahre 1918, anhält, 
wie eine neuerliche Untersuchung am 4. V. 1918 ergab. Die Zahl 
der roten Blutzellen an diesem Tage betrug: 6 950 000, Leukocyten: 
9800, Hämoglobin: 12,6 g. Verteilung: Lymphocyten 21%, Uber- 
gangsformen 6%, polynukleäre Leukocyten 73%. Der Herr ist voll- 
ständig arbeitsfähig, sieht blühend aus. 

Ich habe diesen Fall hier mitgeteilt, weil er, wie ich schon anfangs 
sagte, zeigt, dab der uns als Morbus Banti bekannte Symptomen- 
komplex, wie diese Beobachtung erweist, auch durch Tuberkulose der 
Milz hervorgerufen werden kann und weil andererseits aus dem hier 
Vorgebrachten hervorgeht, welche glänzenden Heilerfolge die Chirurgie 
auch bei Tuberkulose der Milz durch die operative Entfernung der- 
selben erreicht; ferner zeigt auch dieser Fall — was in der Literatur 
ja längst bekannt ist —, daß Milzexstirpationen ohne Folgen ertragen 
werden. Nur die Operation ermöglichte es, den Pat. wieder arbeits- 
fähig zu machen und stelle ich nicht in Abrede, daß durch die Ent- 
fernung der tuberkulösen Milz möglicherweise der Kranke von der 
ihm drohenden tuberkulösen Erkrankung befreit ist. 
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Il. 
Eosinophilie und Scharlaeh. 


Von 


Dr. Werner Schemensky, 
Ass.-Arzt an der med. Klinik Frankfurt a. M., 
z. Z. Ass.-Arzt d. L. an einem Kriegslazarett. 


Die Sonderstellung, die das Blutbild des Scharlachs gegenüber 
allen anderen Infektionskrankheiten einnimmt, ist bekannt, ich meine 
die auf der Höhe des Fiebers vorhandene und oft große Prozentzahlen 
erreichende Eosinophilie, deren Ursache noch völlig rätselhaft ist. 
Besonders eine Bemerkung Naegeli’s in seinem »Lehrbuch der Blut- 
krankheiten und Blutdiagnostik« gibt mir Veranlassung, mich mit 
der Frage zu beschäftigen. Naegeli hält es nach einer. eigenen Be- 
obachtung für möglich, daß der Ausschlag als solcher die Eosinophilie 
in ausschlaggebender Weise beeinflußt. Veranlaßt wird er zu dem 
Schluß durch die Beobachtung eines Falles von Scharlach ohne 
Exanthem. Es handelt sich um drei Geschwister, die alle gleichzeitig 
erkrankten, zwei mit typischem Scharlachexanthem und Eosinophilie, 
das dritte mit typischem Exanthem, schweren Allgemeinstörungen, 
ohne jedes Exanthem, wobei die Eosinophilie auf der Höhe des Schar- 
lachs fehlte und erst zuletzt als postinfektiöse auftrat. Naegeli meint 
auf Grund dieser Beobachtung, daß die Hautveränderung bei Schar- 
lach die Entstehung von Substanzen bedingt, die stark eosinophil- 
chemotaktisch wirken. Weitere Beiträge zu dieser Frage zu liefern 
scheint mir auch aus dem Grunde sehr erwünscht, weil die Veröffent- 
lichungen über das Verhalten der Eosinophilie bei Scharlach ohne 
Exanthem nur ganz vereinzelt, gerade diese Beobachtungen aber von 
großem Interesse bei der Beantwortung der Frage nach der Ursache 
der Eosinophilie sind. Vorauszusetzen ist natürlich, daß es sich in 
den Fällen wirklich um Scharlach, nicht um eine gewöhnliche Angina 
etwa mit einer Rötung des Rachens ähnlich dem Scharlachenanthem 
handelt. 

Ich hatte kürzlich Gelegenheit, zwei Scharlachfälle zu beobachten, 
von denen der eine das typische Scharlachexanthem zeigte und auch 
im übrigen klinisch charakteristisch verlief, während die Diagnose bei 
dem anderen Falle bei dauernd fehlenden Exanthem zunächst Schwie- 
rigkeiten machte und erst ziemlich spät gestellt wurde. Auf den ersten 
Fall will ich nicht näher eingehen, er verlief charakteristisch, plötzlich 
beginnend mit Schwindel, Mattigkeit, Kopfschmerz und Fieber, am 
2. Tage nach diesen Initialsymptomen Auftreten des typischen Aus- 
schlags. Bei der Untersuchung am 3. Krankheitstage waren Schwei- 
lungen der Achsel-, Leisten-, Unterkiefer- und Nackendrüsen vor- 
handen, das Exanthem ausgebildet, deutliches Enanthem, die Ton- 
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sillen geschwollen und gerötet. Die Temperaturkurve zeigte Continua 
um 39 mit Iytischem Abfall vom 5. Tage ab, womit gleichzeitig das 
Abblassen des Exanthems einsetzte. Eosinophilie war während des 
Fieberstadiums schon ausgesprochen, sie betrug im Durchschnitt 7%, 
dabei Leukocytose bis zu 15400 mit Polynukleose. Diazoreaktion 
stets negativ. Der zweite Fall bot im Gegensatz dazu einige Be- 
sonderheiten. Ich sah den Kranken nicht gleich bei der Aufnahme, 
er war zunächst in Behandlung eines Kollegen, ich übernahm die 
betreffende Station erst am 6. Tage des Lazarettaufenthaltes des 
Kranken und sah ihn dann zum ersten Male. Ich lasse zunächst die 
Krankengeschichte folgen: 


J. GI., 5. XII. 1917 plötzlich erkrankt mit Kreuz- und Kopfschmerzen, 
Halsschmerzen, über die er auch bei der Lazarettaufnahme am 8. XII. klagt. 

Aufnahmebefund 9. XII. 1917: Kräftig gebaut, kranker Gesichtsausdruck, 
beschleunigte Atmung, Temperatur 38,9°. 

Lunge: Klopfschall hinten links unten wenig verkürzt, über beiden Unter- 
lappen kleinblasige, feuchte Rasselgeräusche. 

Herz: Grenzen regelrecht, Töne rein, Puls 120, kräftig. 

Zunge graubraun belegt, weicher Gaumen gerötet, Rachenring blaurötlich 
geschwollen, auf linker Tonsille kleinfleckiger schmutziggeiber Belag. 

Urin: Eiweiß +, Zucker O, Sediment o. B. 

Diagnose: ?. 

10. XII. Allgemeinbefinden unverändert, der Kranke atmet schwer, nachts 
starke Unruhe. | 

11. XIIL. Urin: Eiweiß +, Sediment: Wenige Leukocyten und Epithelien, 
wenige zylinderverdächtige Gebilde. 

13. XII. Dauernd schwerkranker Allgemeinzustand, blasse Gesichtsfarbe, 
Klagen über Rückenschmerzen. 

Lunge: Atemgeräusch rechts vorn verschärft, hinten oben beiderseits Giemen 
und Brummen, hinten unten beiderseits mittelblasiges, feuchtes Rasseln, rechts 
hinten unten verschärftes Atmen. 

14. XII. Subjektiv: »Es tut mir alles weh, ich kann mich nicht rühren.« 

Objektiv: Rachenenanthem geringer, gelbgrauer Belag auf den Tonsillen 
und ganzem Rachenring. Diphtherieabstrich Rachen: ©. 

Milz perkutorisch vergrößert, Atmung sehr oberflächlich, Milz dabei nicht 
fühlbar. 

Leukocyten 18000, Eosinophilie: 0,5%. 

Diazoreaktion: Q. 

Krankheitsbezeichnung: Scharlachverdacht. 

15. XII, Zungenpapillen wenig geschwollen, hoch gerötet, kein Enanthem 
bisher, blasse Gesichtsfarbe. 

Leukocyten 15500, Eosinophilie: 1,5%. 

Geringe Konjunktivitis, Gesichtsfarbe sehr blaß. 

16. XII. Das Enanthem nimmt den weichen Gaumen ein, ist 
himbeerfarben und deutlich abgesetzt gegen die blasse Umgebung. 
Die Zunge im Vorderteil himbeerfarben mit geschwollenen Papillen. 

Diazoreaktion: Q. Eosinophilie: 0%. Bilutausstrich (Methylenblau- 
färbung): kleinere Leukocyteneinschlüsse, nicht charakteristisch. 
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17. XII. Starke Kreuzschmerzen, bei schmerzhafter Muskulatur daselbst. 

Eosinophilie: 2%. 

18. XII. Ziehende, stechende Schmerzen in beiden Unterschenkeln, Schien- 
beine beiderseits druckschmerzhaft, Unterkieferdrüsen wenig geschwollen. 
(13. Krankheitstag.) 

Eosinophilie: 1%. 

Weil-Felix: ©. 

Stuhl, Urin; Typhus, Paratyphus: ©. 

Krankheitsbezeichnung: Scharlach. 

20. XII. Lunge: Rasselgeräusche bedeutend verringert, Klopfschall normal. 

Urin: Eiweiß, Zucker: 0. Sediment: vereinzelte Leukocyten. 

22. XII. Leukocyten 8600 bei Temperatur 36,7°. Eosinophilie: 2%. 

24. XII. Lungenbefund normal. Urinbefund wie am 20. XII. 

Z1. XII. Urin: Eiweiß leichte Trübung. Sediment: ®. 

28. XII. Klagen über Brustschmerzen, saures Aufstoßen. Bisher weder 
Exanthem noch Schuppung beobachtet. Rachen normal aussehend. 

30. XII. Mattigkeit, sonst beschwerdefrei. 

Geringe Schuppung an den Unterarmen und am Gesäß. Eosino- 
philie: 1%. 

3.1.1918. Kleienförmige Schuppung heute ausgesprochen am ganzen Kör- 
per, besonders deutlich beim Reiben der Haut. Rumpel-Leede: ©. 

4.1. Kieienförmige Schuppung an den Unterarmen. 

9.1. Noch geringe Schuppung an den Unterarmen. 

Rumpel-Leede: Q, Urin: Eiweiß Spuren, Sediment: ©. 

11.1. Leukocyten: 11500, Eosinophilie: 0%. 

12.1. Wohlbefinden. Eosinophilie: 1%. 


Bis zur Entlassung behielt ich den Pat. nicht im Auge, da ich 
die Station inzwischen wieder abgab. Er wurde im weiteren Verlauf 
der Erkrankung auf die hiesige Nierenstation aufgenommen, weil sich 
ein größerer Eiweißgehalt im Urin zeigte, zeitweise sich auch leichte 
Ödeme einstellten. Ich will noch kurz die Urinverhältnisse in der 
Folgezeit angeben, die mir der betreffende Stationsarzt freundlichst 
zur Verfügung stellte. 


22.1. Urin: Eiweiß !/,9 /go- 

26. I. » » 20 /go- Angeschwollene Füße. 

30.1. » DO foo 

4.1. » » 2/0 /50- 

81 » » 1/8 (00. 

13.11. » » leichte Trübung. Sediment: o. B. Leichte Ödeme an 
den unteren Augenlidern. 


15.11. » » leichte Trübung. Sediment: Leukocyten und runde 
Epithelien. 
22.1. » » Spuren. Sediment: o. B. 


26.1. » » leichte Trübung. 
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Die Temperaturkurve zeigt 
folgendes Bild: 

Es handelt sich also um 
einen Pat., der akut erkrankte 
mit Fieber, Hals-, Kreuz- und 
Kopfschmerzen. Die Tempera- 
turkurve ist eine typische Schar- 
lachkurve: Continua bis zum 
5. Krankheitstage, dann lyti- 
sche Entfieberung, die am 
11. Krankheitstage beendigt ist. 
Exanthem zeigt sich im Ver- 
lauf der Erkrankung nicht, 
jedoch am 25. Krankheitstage 
kleienförmige Schuppung. Am 
11. Krankheitstage ausgespro- 
chenes Scharlachenanthem. Der 
Urinbefund zeigt vom Beginn 
der Erkrankung an eine geringe 
Beteiligung der Nieren; Diazo- 
reaktion ist stets negativ. Das 
Blutbild ergibt auf der Höhe 
der Erkrankung eine starke 
Leukocytose, die sich auch 
lange ın die Rekonvaleszenz 
hinein erhält, dabei stets Fehlen 
einer Eosinophilie. Von An- 
fang an war eine Bronchitis 
vorhanden, vorübergehend auch 
eine geringe Konjunktivitis. Die 
Untersuchung auf Diphtherie, 
Typhus und Flecktyphus war 
negativ. 

Die Diagnose Scharlach 
ohne Exanthem zu stellen 
konnte ich mich diesem Befund 
und Verlauf nach wohl für 
berechtigt halten bei dem nega- 


tiven Ausfall der Untersuchun- - 
gen auf die etwa noch in Be- 


tracht kommenden Infektions- 
krankheiten Diphtherie und 
Typhus. Ließen die starke 
Bronchitis und zeitweise ge- 
ringe Konjunktivitis eventuell 
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an Masern ohne Exanthem denken, so sprach dagegen die Tempera- 
turkurve, die starke Leukocytose im Fieberstadium, die negative 
Diazoreaktion und das charakteristische Scharlachenanthem. 

Die Diagnose Scharlach ohne Exanthem wurde also gestellt auf 


Grund der charakteristischen Temperaturkurve, des typischen En- 


anthems, der starken Leukocytose im Fieberstadium und noch lange 
in die Rekonvaleszenz hinein dauernd, der später einsetzenden Schup- 
pung, der negativen Diazoreaktion. Dagegen spricht nicht die gleich 
von Anfang an bestehende und lang anhaltende Veränderung der 
Niere, ebenso, nicht die vorhandene Bronchitis. Leichte Lungen- 
veränderungen finden sich öfter bei Scharlachkranken, und auch 
Nierenveränderungen finden sich zuweilen schon im Beginn der 
Krankheit. In diesen Fällen ist es nicht die um den 19. bis 21. Krank- 
heitstag erscheinende typische Scharlachnephritis in Form der Glo- 
merulonephritis, sondern ich rechne sie im Sinne Volhard’s der 
Nephrose zu, auch wenn Ödeme nicht das hervorstechendste Moment 
in unserem Falle waren, stets jedoch Blut im Urin vermißt wurde 
und der Eiweißgehalt zeitweise ziemlich erheblich war. Damit stimmt 
auch der pathologisch-anatomische Befund überein, der nach Joch- 
mann (»Lehrbuch der Infektionskrankheiten«) makroskopisch in 
Hyperämie, mikroskopisch in leichter Trübung und Schwellung der 
Epithelien und der Tubuli contorti besteht, also dem ersten der vier 
Stadien der Nephrose nach Volhard-Fahr (Bright’sche Nieren- 
krankheit) entspricht. 

Der beratende innere Mediziner der Armee, Prof. Dorendorff, 
ebenso Herr Prof. Böhme, die ich beide zu dem Fall hinzuzog, 
pflichteten meiner Diagnose bei, so daß der Fall wohl aus allen diesen 
Gründen Kasuistisch zu verwenden ist. 

Es handelt sich also um einen ohne Exanthem verlaufenden 
Scharlachfall, der im Gegensatz zum typischen Scharlach in seinem 
ganzen Verlauf auch in der Rekonvaleszenz keine Eosinophilie 
zeigte, was mir für die Annahme Naegeli’s zu sprechen scheint, 
daß das Exanthem eine wichtige Rolle bei der Scharlacheosinophilie 
spielt, vielleicht im Sinne der durch das Exanthem bedingten Ent- 
stehung von eosinophil-chemotaktisch wirkenden Substanzen. 





Referate. 


1. A. A. Hijmans van den Bergh. Über schwere Anämien. (Ver- 
handi. d. XVI. Niederl. Kongr. f. Natur- und Heilkunde 1918. S. 490—512.) 
2. E. Gorter. Über schwere Anämien bei Kindern. (Ibid. S.513—28.) 
in manchen Fällen kann die quantitative Bilirubinbestimmung des Serums 
zur Diagnosenstellung beitragen ; bei Karzinom, mit Ausnahme etwaiger mit Druck 
auf die Gallengänge einhergehender Metastasen: geringe Bilirubinmengen. Er- 
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hebliche sekundäre Anämien werden bei Sepsis (akute Iymphoide Anämie) und 
schweren Gelenkrheumatismen wahrgenommen ; chronische Diarrhöen führen hohen 
Biutplättchengehalt und sonstige Zeichen sekundärer heilbarer Anämie herbei. 
Dann wird das Bild der perniziösen Anämie ausgeführt: Remissionen, Achylie, ge- 
ringe Diarrhöen, gelegentliche fieberhafte Erscheinungen, Netzhautblutungen, 
Zungenatrophie werden betont. Die Blutprüfung kann in zweifelhaften Fällen, 
z. B. einer Erhöhung des Luetingehalts, ergeben, wie bei Schrumpfniere, nicht aber 
bei perniziöser Anämie. Der Erhöhung des Farbenindex kann kein entscheidender 
Wert beigemessen werden, indem dieselbe von zwei Faktoren abhängig ist; auch 
die Leukopenie ist kein absolutes Kennzeichen; die Anwesenheit etwaiger Megalo- 
blasten ist ein Zeichen abnormer Knochenmarkreaktion; letztere tritt auch nach 
sonstigen Reizen auf. Der typische Erkrankungsverlauf deutet mehr auf eine 
Krankheitseinheit hin als das Blutbild. Manche perniziöse Anämien treten nach 
wiederholten. Darmstenosierungen, nach Cystitiden usw. auf. Ein Zusammen- 
hang mit denselben wird vom Verf. nicht in Abrede gestellt, Zufallskoinzidenz 
angezweifelt.e. Erhöhung der Blutzerstörung scheint nach Verf. die Ursache der 
perniziösen Anämien zu sein; indessen ist die Resistenz gegen verdünnte Kochsalz- 
lösungen bei den Erythrocyten nicht beeinträchtigt; ebensowenig wird eine Hämo- 
Iyse im peripherischen Blute wahrgenommen. Vermutlich geht die Blutlösung in 
den Geweben vor sich, vor allem in der Milz, indem das Blut der V. lienalis im Gegen- 
satz zu demjenigen der A. lienalis manchmal deutlich gelöstes Hämoglobin enthält, 
ebenso war das Blut der V. lienalis bilirubinreicher als dasjenige der A. lienalis; 
bei fünf Pat. wurde namentlich die Milz exstirpiert. Die Besserung der betref- 
fenden Pat. war nur von kurzer Dauer, das Blutbild, sowie der Bilirubingehalt 
des Serums, blieb dasselbe wie vor dem Eingriff, so daß auch an anderen Orten 
der Blutabbruch stattfinden soll. Hämatin und Bilirubin wurden öfters vorge- 
funden, so daß die Annahme naheliegt, daß Blutstauung in Milz und Knochenmark 
erfolgt, in diesen Organen das nicht durch Gefäßendothel geschützte Blut in höherem 
Maße zerstört wird, die Erythrocytenzahl im Milzvenenblut geringer ist als im peri- 
pheren Biute. Man kann sich also bei der perniziösen Anämie die Entstehung 
giftiger, im Sinne des Phenyihydrazins einwirkender Stoffwechseiprodukte im 
Darmtraktus denken. — In der Diskussion wird die durch Lösung des Essigsäure- 
filtrats der mit Azeton vorbehandelten Fäces in HC! erhaltene Porphyrinreaktion 
der Fäces kritisch beleuchtet. | 
Die überwiegende Mehrzahl ernster kindlicher Anämien ist heilbar. Zur Aus- 
lösung aplastischer unheilbarer Anämien wirken in manchen Fällen verschiedene 
Ursachen zusammen: Blutverlust, kongenitale Schwäche, Milchüberfütterung und 
lange dauernde Infektionen. Höchstwahrscheinlich ist erhöhte Blutzerstörung 
die Ursache der Anämie, und beruhen die Blutabweichungen ungefähr alle auf 
ungestümer Regeneration. Durch Regulierung der Nahrung und subkutane In- 
jektion neutralen Blutes kann die Heilung gefordert werden. Nach G. wirken diese 
Blutinjektionen derartig, daß bei dem Zerfall der Chromocyten antihämolytisch 
wirkende Substanzen freigestellt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


3. S. Feig. Beobachtungen über Skorbut im Kriege. (Med. Klinik 
1917. Nr. 31. S. 837.) 
Der Lichen scorbuticus zeichnet sich im Gegensatz zum Lichen cachecticus 
und scrophulosorum durch seinen hämorrhagischen Charakter und Neigung zur 
Proliferation aus. Das anfänglich hefrote Pünktchen bekommt in dem Maße, 
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dis es sich vergrößert, einen roten Hof, das Zentrum wird dunkelblau und schwindet 

nicht auf Druck. Bei der Rückbildung zeigt es die Farbenveränderungen des Hämo- 

globins. Aus einer Folliculitis haemorrhagica darf man sicher auf Skorbut schließen. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 





4. C. Hart. Über die Beziehungen der Bronchitis mucinosa plastica 
bzw. essentiellen Bronchitis fibrinosa zur tuberkulösen Lungen- 
phthise. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft. 5. 1917.) 

Es sind Ergebnisse aus mannigfaltigen praktischen Beobachtungen ohne be- 
stimmt abgegrenztes Material, die der bekannte pathologische Anatom hier gibt. 
Unter Übergehung der anatomischen Einzelheiten sei hier erwähnt, daß H. die 
Bronchitis fibrinosa als eine sekundäre Affektion auffaßt, der die Tuberkulose- 
lungenerkrankungen, ebenso wie andere chronische Lungenerkrankungen, den 
Boden bereitet hat. Ist Schleim die Grundsubstanz der Bronchialausflüsse (die 
übrigens auch fibrinöser Natur sonst sein können), so sollte man nur von einer 
Bronchitis mucinosa plastica sprechen, der vollständig die Colica mucosa gleich- 
zustellen ist. Fibrin und Schleim können zusammen in einer von Fall zu Fall 
wechselnden Zusammensetzung die Grundsubstanz der Bronchialausgüsse, auf 
die die respiratorische Bronchialbewegung formbildend wirkt, bilden. Die klinische 
Bedeutung der Ausgüsse besteht darin, daß die schleimigen Gerinnsel den oft 
raschen Wechsel physikalischer Symptome bedingen, die fibrinösen hingegen 
Schlüsse auf die Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses zulassen. 

Gumprecht (Weimar). 


5. Erna Hartung. Leber und Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuber- 

kulose Bd. XXVIII. Hft.5. 1917.) 

In der Bonner Klinik hat Verf. zwei Versuchsreihen angestellt, um die Prü- 
fung der Leberfunktion vorzunehmen. In der ersten Versuchsreihe wurden je 
50—80 Lävulose an 26 Pat. verabreicht. Sämtliche zeigten, fast stets schon nach 
1 Stunde, Lävulosurie, die in der Stärke schwankend war. In einer zweiten Ver- 
suchsreihe wurde bei 33 Kranken die Urobilin- und Urobilinogenausscheidung 
geprüft, wobei auch auf Indikan untersucht und die Diazoreaktion angestellt 
wurde. Das Resultat dieser Proben war fast durchweg negativ und uncharak- 
teristisch. Eine gewisse Schädigung des Lebergewebes durch die Toxine der 
Tuberkulose ist daher anzunehmen. Gumprecht (Weimar). 


6. E. Gyenes und R. Weissmann. Über die Häufigkeit der (in- 
aktiven) Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 3.) 
Zur Feststellung der Häufigkeit inaktiver Tuberkulose wurde die von F. 
Hamburger ausgearbeitete Methode der Stichreaktion bei 477 auf aktive Tuber- 
kulose unverdächtigen Internkranken verwendet. Es handelte sich um Kranke 
mit verschiedenen, ausnahmslos leichten fieberlosen Erkrankungen im Alter von 
18 bis 50 Jahren. Von diesen 447 untersuchten Personen reagierten nicht nur 10, 
es waren demnach von den untersuchten Leuten 98% schon tuberkuloseinfiziert. 
Seifert (Würzburg). 
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7. Orth. Über einige Tuberkulosefragen. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 4.) 

Nach einem langen historischen Diskurs über Werden und Wesen des heute 
allgemein gültigen Begriffes der Tuberkulose wendet sich Verf. einigen speziellen 
Fragen zu, wie Tuberkulose und Schleimhaut, Wundtuberkulose, Tuberkulose und 
Trauma, welch letzteres Kapitel eingehender erörtert wird. 

A. Kauffmann (Halle a. S.). 


8. R. Holitsch. Röntgenbefunde bei tuberkulin-negativen Erwach- 
senen. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 

Die Lungenaufnahmen bestimmt nicht tuberkulöser Erwachsener zeigen fast 
in der Hälfte der Fälle solche Veränderungen, welche man sonst als Symptome von 
(beginnender) Lungentuberkulose zu deuten gewohnt ist. Es können sogar mehrere 
solcher Veränderungen auf einem Bilde sichtbar sein, ohne daß Tuberkulose vor- 
handen ist. Seifert (Würzburg). 


9. R. Kretz. Spitzentuberkulose und Thorax phthisicus. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 14.) 


Die Infektion mit den Tuberkelbazillen führt im unvorbehandelten Tier zu 
allererst zur Invasion in das Blut, dann zur Deponierung in den Lymphdrüsen 
des Körpers; darauf folgt eine gewaltige Änderung der Reaktionsfähigkeit des 
invadierten Organismus, der, bevor er eigentlich immun wird, Tuberkelbazillen 
im ersten Kapillargebiet auffängt und unter rascher eigener Reaktion und bei 
wesentlicher Beeinflussung der Bazillenhüllen die Erreger in den Organen festhält. 

Da nicht der Invasionsort für die Lokalisation der Lungentuberkulose maß- 
gebend ist, beweisen die Lungenherde nichts für die Infektion durch Inhalation, 
aber sie stehen mit dieser sonst wohlbegründeten Annahme auch nicht in Wider- 
spruch; die Lungentuberkulose ist wohl bei Menschen zu allermeist erworben, 
aber die Lungenherde sind keine »Primäraffekte« der aspirierten Bazillen. 

Seifert (Würzburg). 


10. K. F. Wenckebach. Spitzentuberkulose und phthisischer Thorax . 
(Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 14.) 

‚Weder die vielbesprochenen Anomalien der oberen Thoraxapertur, noch die 
Verknöcherung des ersten Rippenknorpels, noch ein Habitus phthisicus haben 
eine wesentliche Bedeutung für die überwiegend häufige Lokalisation der Tuber- 
kulose in den Lungenspitzen. Spielt der knöcherne Thorax mit, so muß auch der 
normal gebaute Thorax Eigenschaften besitzen, welcher diese Prädisposition be- 
dingt. Seifert (Würzburg). 


11. G. Simon (Elberfeld). Zur Prognose der offenen Kindertuber- 
kulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft. 4. 1917.) 

Aus der Kinderheilstätte Aprath bei Elberfeld sind 78 Fälle von offener 
Kindertuberkulose mit positivem Bazillenbefund im Ausstrichpräparat zusammen- 
gestellt, deren Entlassung mindestens 2 Jahre zurückliegt. Die allgemein be- 
kannte, schlechte Prognose zeigt sich auch an diesem Material durch die Zahl 
von 72% Verstorbenen; klinisch geheilt sind 6,4%, arbeitsfähig 11,5%, arbeits- 
unfähige 10,3%. Unter den Gestorbenen sind mehrere Fälle mit 3—4jähriger 
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und längerer Verlaufszeit. Mädchen sind zur Entstehung der offenen Tuberkulose 
mehr disponiert als Knaben, ihr Verlauf ist dagegen bei beiden Geschlechtern 
nicht wesentlich verschieden. Die im Pubertätsalter auftretende offene Tuber- 
kulose ist weit verderblicher als im frühen Kindesalter. Die Konstitution ist 
von keiner ausschlaggebenden Bedeutung, es heilen auch schwache Kinder aus. 
Die während der Kur erzielten Gewichtszunahmen lassen sich prognostisch nicht 
verwerten, sie sind durchweg hoch, auch bei später schlecht verlaufenden Fällen. 
Günstig ist Schilddrüsenvergrößerung, ungünstig sind längerdauernde subfebrile 
Temperaturen. Pulszahlen bis zu 110 herauf sind erträglich; darüber hinaus 
verschlechtert sich die Prognose. Tuberkulinbehandlung und Sonnenbestrahlung 
sind ohne Bedeutung für den Verlauf. Wichtig ist eine möglichst lange Anstalts- 
behandlung im möglichst frühen Stadium. Gumprecht (Weimar). 


12. Havenstein (Albertsberg-Vogtland). Über Gewichtszunahme 
bei Lungenkranken im dritten Kriegsjahr. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose Bd. XXVIII. Hft. 4. 1918.) 

Die 50 in der Heilstätte Albertsberg befindlichen Zivilkranken zeigen alle 

im 3. Kriegsjahre eine Gewichtszunahme, die im ersten Stadium 0,53 kg wöchent- 

lich, im zweiten Stadium 0,39 kg, im dritten Stadium 0,43 wöchentlich betrug. 

Die für die Kranken erhöhten Rationen betreffen Fleisch, Butter und Milch; 

Fleisch erhalten sie 750 g wöchentlich gegenüber 500 der Norm. Butter etwa 

das Doppelte wöchentlich der ca. 60 g betragenden Norm, Milch täglich 3/, Liter 

eines Gemisches von Voll- und Magermilch, Brot und Kartoffeln entsprechend 
der Norm. Körperliche Ruhe wird unter Einschränkung von Bewegungskuren 
mehr als sonst verordnet. Gumprecht (Weimar). 


13.Mora. Überdengroßen diagnostischen Wert der negativen Tuber- 
kulinreaktion in der Kinderpraxis, (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 15.) 

Der dreimalige negative Ausfall der Pirquet’schen Reaktion im Kindesalter 
spricht gegen Tuberkulose und gestattet insbesondere die Abgrenzung röntgeno- 
logisch nachgewiesener Bronchialdrüsenvergrößerungen von der Bronchialdrüsen- 
tuberkulose. W. Hesse (Halle a. S.). 


14. Siegmund Pollag. Meningitis tuberculosa als Unfallsfolge. 
(Med. Klinik 1916. Nr. 30. S. 815.) ' 

Bei einem an tuberkulöser Gehirnhautentzündung verstorbenen 15jährigen 
Menschen fand sich eine ausgesprochene verkäsende Mesenterialdrüsentuberkulose 
und einzelne tuberkulöse Geschwüre im Ileum. 

Da der Verstorbene 3!/, Monate vorher von einem Bullen schwer verletzt, 
namentlich mehrfach auf den Leib getreten worden war, so nahm Verf. in seinem 
Gutachten an, daß die tuberkulöse Meningitis als Folge des Untalles anzusehen 
sei, indem infektiöses Material aus dem Käseherde im Bauche durch die heftige 
Erschütterung losgelöst und durch den Blutstrom verschleppt worden sei. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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15. K. Fischel. Über die Behandlung der Tuberkulose mit Partial- 
antigenen nach Deycke-Much. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. 
Nr. 10—12.) 


Die quantitative Immunitätsanalyse nach Deycke-Much gewährt wertvolle 
diagnostische und prognostische Anhaltspunkte und ist als Maßstab für den Erfolg 
einer Behandlung und sowohl als Grundlage für die Tuberkulintherapie als auch 
für die Behandlung mit den Partialantigenen von großer Bedeutung. Bei der 
Beurteilung des Intrakutantitres sind nicht allein die reagierenden Konzentrationen, 
sondern auch Intensität und zeitlicher Ablauf der Reaktionen zu berücksichtigen. 
Bei Neigung zu Fibrose ist der Prozentsatz der gleichzeitigen Anwesenheit aller 
Antikörper am höchsten; je mehr die Exsudation in Erscheinung tritt, desto 
häufiger fehlen einzelne Antikörper, insbesondere F und N. Die nicht in lebens- 
wichtigen Organen lokalisierte Tuberkulose scheint mit einer hohen zellulären 
Immunität einherzugehen. Aus der Berücksichtigung der Immunitätsanalyse und 
der probatorischen Tuberkulinimpfung ergeben sich für die Beurteilung Tuber- 
kuloseverdächtiger wichtige Anhaltspunkte bezüglich der Tauglichkeit für be- 
stimmte militärische Dienste. Seifert (Würzburg). 


16. W. Müller. Die Grundgesetze der Partialreaktivität beim 
tuberkulösen Menschen und ihre Anwendung am Kranken- 
bett. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 8.) 

Die höchste Steigerung der Partialreaktivität und Hand in Hand damit die 
besten klinischen Erfolge werden erreicht mit einer Kombination von Strahlen- 
therapie und spezifischer Therapie. Ein durch Strahlen sensibilisierter Organismus 
empfängt die Antigene des Tuberkelbazillus gleichsam im Status nascendi und 
läßt sich besser immunisieren, als wenn nur einer dieser Heilfaktoren für sich allein 
wirksam ist. Seifert (Würzburg). 


17. E. Hoke. Die Immunitätsanalyse mit Partialantigenen nach 
Deycke-Much bei der Lungentuberkulose. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 50.) 

Die diagnostische Impfung mit den Partialantigenen kann nicht immer die 
für die Behandlung geeignete Dosis angeben. Es bleibt nichts übrig, als sich durch 
tägliche genaue Untersuchung der Lungen weiter zu helfen, denn wie bei jedet 
Vaccinebehandlung, so wird auch hier »das Gute haarscharf neben dem Bösen 
liegen (Sahli)«. Die therapeutische Verwendbarkeit der neuen Much’schen 
Methode wird durch diese Ausführungen nicht berührt, sie leistet das, was man 
von einer Vaccinebehandlung des kranken Organismus überhaupt erwarten kann. 

Seifert (Würzburg). 


18. Harms. Indikation und Prognose der Pneumothoraxtherapie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 8.) 

Eine absolute Indikation zur Pneumothoraxtherapie geben, wenn die kon- 
servative Therapie einen Dauererfolg nicht gebracht hat, a. die einseitigen fibrösen, 
einschließlich fibrokavernösen Formen, b. einseitige chronisch-infiltrative Prozesse. 
Eine relative Indikation zur Pneumothoraxtherapie geben die oben bezeichneten 
Formen der Lungentuberkulose mit gleichzeitigen inaktiven Herden geringen 
Umfanges auf der anderen Seite. Eine Kontraindikation bilden a. akut ver- 
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iaufende, schnell fortschreitende infiltrativ-ulzeröse Prozesse, b. akute käsig- 
pneumonische Prozesse. Prognostisch am günstigsten sind die chronisch-fibrösen, 
am ungünstigsten die käsig-pneumonischen Prozesse, in der Mitte stehen die in- 
filtrativen Formen. W. Hesse (Halle a. S.). 


19. + Gioacchino Breccia. Der künstliche Pneumothorax bei der 
Lungentuberkulose. Theoretisch-praktische Anleitung und 
eigene Studien. 494S. Preis 15 Lire. Turin, Rosenberg & Sellier, 
1914. 


Forlanini gewidmet, Vorwort von Ed. Maragliano (Genua). Mit 5 histo- 
logischen und 15 Röntgenbildern, sowie Abbildungen des vom Verf. angegebenen 
Universalapparates für den Pneumothorax. 

Aus dieser umfangreichen »Anleitung«, in welcher der Theorie viel Platz 
eingeräumt ist, ist als des Verf.s eigene Ansichten und Erfahrungen folgendes 
hervorzuheben. 

B. führt den künstlichen Pneumothorax genau nach Forlanini aus, dessen 
Methode er gegen alle Einwände und Angriffe verteidigt. Trotzdem hat er 
Forlanini’s Apparat in der Weise abgeändert, daß der graduierte N-Zylinder 
innerhalb des Druckzylinders angebracht ist; der Apparat kann auch zur Extrak- 
tion von Flüssigkeit verwendet werden und ist angeblich der einzige, der mit Gas 
gefüllt in jeder Lage transportabel ist. (Angefertigt von A. C. Zambelli-Turin, 
Preisangabe fehlt.) 

Es sind unbedingt immer nur kleine N-Mengen einzublasen, wenn auch der 
vollständige Lungenkollaps etwas später erreicht und die Behandlungsdauer ver- 
längert wird. 

Die wichtigsten unangenehmen Zwischenfälle beim künstlichen Pneumothorax 
sind die pleurale Eklampsie (am wahrscheinlichsten durch Reflexwirkung zu 
erklären) und die Gasembolie. Pleurogene nervöse Störungen der Zirkulation 
(Herzkollaps) und der Atmung (Atemlähmung) können bei ungenügender Acht- 
samkeit letal enden. Pleuritis und Verschlechterungen des Allgemeinzustandes 
mit Aufflackern des Fiebers treten sehr häufig infolge zu starken N-Druckes auf. 

Nach B.’s Ansicht beruht die Wirkung des Lungenkollapses weder in Stase 
noch in Ischämie, da keinerlei Zirkulationsstörung seitens der Art. pulm. auftritt 
und die Veränderungen sich nur an den Zellen abspielen. Da die Resorption 
toxisch-infektiösen Materiales vermindert wird, »erscheint nach allem die Theorie 
ziemlich wahrscheinlich, daß die kollabierte Lunge eine aktive und passive Auto- 
serotherapie ausübte. 

Die Ergebnisse seiner Experimente (an Hunden, Kaninchen und Meerschwein- 
chen, Affen und an Menschenleichen) formuliert B. in 16 Sätzen folgenden Inhalts: 
Die Kompression der Lunge (und ebenso die künstliche Atelektase) verändert 
weder die Struktur des gesunden Lungengewebes noch die Alveolarepithelien und 
führt stets zu einer totalen (arteriellen und venösen) Hyperämie, die wahrscheinlich 
durch Kompression der großen intrathorakischen Stämme (besonders der Venen) 
bedingt und in der nicht komprimierten anderen Lunge auch vorhanden, aber 
weniger beträchtlich ist. — Anatomische Veränderungen am Herz- und Gefäß- 

apparat (z. B. Erweiterung des rechten Ventrikels) treten nicht auf. — Die An- 
wesenheit des N verändert eine gesunde Pleura nicht, führt jedoch an einer bereits 
erkrankten zu frischen entzündlichen Exsudaten und zu einer metapleuritischen 
kleinzelligen Infiltration. — Der künstliche Pneumothorax verhindert in der kol- 
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labierten Lunge die Ausbreitung einer auf dem Blut- oder dem Atemwege erfolgten 
tuberkulösen Infektion und führt zur Sklerose etwa schon entwickelter Herde: 


in diese wandern zuerst mobile Bindegewebselemente ein, und schließlich kommt es . 


zu einer totalen bindegewebigen Sklerose und in der Nachbarschaft zu sklero- 
sierender Perivaskulitis und Peribronchitis. — Das Epithel der koltabierten, bzw. 
atelektatischen (Kaninchen und Meerschweinchen, denen die Pleura mit einem 
bei 40° verflüssigten und dann erstarrenden Paraffin ausgegossen wurde) Lunge 
gestattet den Tuberkelbazillen den Durchtritt aus der Blutbahn in die Alveolen 
und auch in umgekehrter Richtung. — Die Befunde an Tieren sind nur mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit, die Befunde an Leichen nur für einige dynamische 
Vorgänge (Wirkung auf die Lage von Herz, Mediastinum und Zwerchfell, Pleura- 
druck usw.) auf den künstlichen Pneumothorax am lebenden Menschen anwendbar. 
Nach Injektion von Tuberkelbazillen in die Peritonealhöhle von Karffnchen 
und späterer Einblasung von N kommt B. zu der Hypothese, daß der N auf die 
Entwicklung und die Lokalisation der Tuberkelbazillen schädlich einwirkt. 
Eigene klinische Erfahrungen sammelte B. an 40 Fällen, deren Kranken- 
geschichten er mitteilt. Es kamen 10 Todesfälle vor (zu weit vorgeschrittene 
Erkrankungen. Ref.), 7mal mußte die Behandlung aufgegeben werden. Einige 
konnten ambulatorisch (selbst bei mehrstündiger Bahnfahrt) weiterbehandelt 
werden. Alle Fälle wurden vor der Ausführung des künstlichen Pneumothorax 
röntgenologisch genau untersucht und später ebenso kontrolliert, im Anfang auch 
jedesmal das Verhältnis der Antigene zu den Antikörpern, die Agglutination und 
die Präzipitation bestimmt. Der künstliche Pneumothorax mißlang bei 2 Pat. 
von vornherein, einige andere Male bei den Wiederholungen ; 7mal wurde er beider- 
seitig angelegt.. 2mal wurde die Lunge ohne Schaden angestochen (nur etwas 
blutig-gestreiftes Sputum); imal trat Hautemphysem, imal tiefes Emphysem, 
in 15 Fällen Pleuritis auf, letztere meist infolge zu starken intrapleuralen Druckes — 
Wirklicher totaler freier Pneumothorax wurde nie erzielt, sondern meistens der 
totale abgeteilte Pneumothorax mit Fixation der Lunge in situ. — Das Fieber 
kann als Index für den klinischen Zustand des Kranken gelten und wurde manchmal 
durch zu brüsk ausgeführte oder zu rapid verringerte Kompressionen hervor- 
gerufen; andererseits wies es mitunter auf die Notwendigkeit erneuter N-Ein- 
blasung hin. — Wenn man beim ersten Auftreten eines Exsudates die N-Ein- 
blasungen aussetzt oder einschränkt, so bleibt das Exsudat manchmal stationär, 
anderenfalls kann es beträchtlich zunehmen. — Bei gleichzeitiger spezifischer 
antituberkulöser Behandlung zeigte sich eine größere Widerstandskraft für die 


Pneumothoraxbehandlung, sowie raschere und stabilere Besserungen. — Der 


doppelseitige Pneumothorax wird im allgemeinen gut vertragen; er bringt im Falle 
des Mißlingens keine Gefahren mit sich; auf einer Seite resorbiert er sich meist 
ziemlich rasch und läßt sich dann selten wiederherstellen ; man führt ihn dann ein- 
seitig weiter. 

Dem Literaturverzeichnis (23 Seiten, 463 Nummern, von Forlanini’s erster 
Veröffentlichung 1882 bis 1913) sind kurze historische Bemerkungen voraus- 
geschickt. Mit Patriotismus und großem Nachdruck wird die Priorität des Ver- 
fahrens für Forlanini gewahrt. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 
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20. Dezsö Mandel (Besctrcebanya). Kalzium in der Therapie der 
Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII. Hft. 5. 1917.) 
Kalzium ist gegen die Durchfälle der Phthysiker besonders wirksam, wie 

Verf. an 30 Kranken im Krankenhause des Landes-Kriegsfürsorgeamtes ausprobiert 

hat; das offizinelle Kalkwasser, 5—6mal ein Eßlöffel voll täglich, lindert die 

Bauchschmerzen, aber stillt den Durchfall, auch mit Opiaten, nur unvollkommen. 

Besser ist schon die rektale Anwendung des Kalkwassers, !/,—1 Liter auf das 

Kiysma. Geradezu spezifisch dagegen wirkt die Veneninjektion, 5ccm einer 

3—5%igen Lösung von Kalkwasser. Schon nach der ersten Einspritzung sind oft 

Durchfall und Leibschmerz verschwunden, und es genügen meist 3—5 Einsprit- 

zungen, um völlige Heilung herbeizuführen auch bei den schwersten Fällen. Auch 

das Schwitzen der Tuberkulosekranken wird durch Calcium lacticum, täglich 3mal 

1,0—2,0, nach 4—5 Tagen auf etwa einwöchige Dauer beseitigt. Venen- 

injektion wieder wurde mit Vorteil noch bei Lungenblutungen gegeben. 
Gumprecht (Weimar). 


21. Kühne. Therapeutische Erfahrungen mit dem Friedmann’schen 
Tuberkuloseheilmittel. (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 7.) 
Genaue Kasuistik mit dem Friedmann’schen Mittel behandelter Fälle, 
sowohl von Lungen- wie von chirurgischer Tuberkulose. 7 Fälle von Halsdrüsen- 
tuberkulose und 2 Fälle von tuberkulösen Mastdarmfisteln werden summarisch 
erwähnt. Die Applikation des Mittels erfolgt intravenös. Während der Fried- 
mann’schen Behandlung wurden die Pat. selbst in keiner anderen Weise behandelt, 
weder Heilanstalt noch Kurort wurden aufgesucht, keine orthopädischen oder 
heliotherapeutischen Maßnahmen in Anspruch genommen. Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß bei richtiger, rechtzeitiger Anwendung des Fried mann’schen Mittels 
sowohl bei Lungentuberkulose als auch bei chirurgischer Tuberkulose Heilresultate 
erzielt werden, wie sie bei Anwendung der übrigen bisher üblichen Heilmaßnahmen 
nicht zu erreichen sind. A. Kauffmann (Halle a. S.). 


22. H. Dostal. Über die Behandlung von chirurgischer Tuber- 
kulose mit Tuberkeibazillenvaccine (Tebesin Dostal). (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 14.) 

Ein abschließendes?Urteil über die Wirkung der Tebesinbehandlung kann 
derzeit noch nicht abgegeben werden, doch waren die beobachteten Besserungen 
zum Teil derartige, daß eine Überprüfung der Wirkung des Präparates an einem 
größeren Krankenmateriale wünschenswert erscheint. 

Seifert (Würzburg). 


23. N. Röth. Erfahrungen mit der Tuberkulintherapie. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 

Eine mit der genügenden Vorsicht durchgeführte Tuberkulintherapie ist un- 
schädlich und wirkt nach aller Wahrscheinlichkeit auch auf die Heilung fördernd; 
dies kann aber natürlich nur dann eintreten, wenn der Organismus entsprechend 
reagieren kann. Die Gewichtszunahme während der Tuberkulinkur entspricht 
nicht immer einer Besserung, und umgekehrt schließt ein unverändertes Körper- 
gewicht oder sogar eine Gewichtsabnahme das Stationärwerden des Prozesses 
nicht aus. Seifert (Würzburg). 
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24. A. Feldt (Frankfurt a. M.). Die spezifische Behandlung an- 
steckender Krankheiten, insbesondere der Tuberkulose. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 10.) 

Der Begriff spezifisches Heilmittel ist ein rein klinischer, er läßt sich dahin 
definieren, daß es sich um chemische Körper handelt, die die Produktion der Ab- 
wehrkörper steigern, Entzündungsherde zur Abheilung bringen, die Erreger un- 
schädlich machen, und zwar in Dosen, die für die übrigen Körperzellen nicht nur 
nicht giftig sind, sondern einen roborierenden Einfluß auf sie ausüben. 

Bei der Wirkung des Goldes auf die beschleunigte Einschmelzung tuber- 
kulösen Gewebes steht man einer pharmakologischen Gesetzmäßigkeit gegenüber, 
die sich so formulieren läßt, daß durch chemische, sowohl anorganische wie orga- 
nische Körper, der fermentative Abbau pathologischen Gewebes »die intravitale 
Autolyse aktiviert wird«. Mit der Einsicht, daß es sich bei der Wirkung des 
Metalls auf das lebende Gewebe um einen biologischen Fall von Katalyse handelt, 
ist ein bestimmter chemisch-physikalischer Begriff eingeführt, der zu weiteren 
systematischen Experimenten die Möglichkeit bietet. 

A. Kauffmann (Halle a. S.). 


25. Moro und Volkmar. Statistischer Bericht über 7000 Tuber- 
kulinimpfungen. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 15.) 
Unter 7000 nach Pirquet geimpften Kindern fand sich innerhalb der Alters- 
grenze von 7—10 Jahren nur 34,3%, und innerhalb der Altersgrenze von 10 bis 
14 Jahren nur in 41,3% der Fälle ein positives Ergebnis. Für den im Vergleich 
zu anderen Versuchern (z.B. Monti und Hamburger in Wien 94%) geringen 
Prozentsatz positiver Reaktionen ist sicherlich der Faktor mit ausschlaggebend, 
daß das Material der Heidelberger Klinik sich vorwiegend aus der Larrdbevöl- 
kerung rekrutiert. W. Hesse (Halle a. S.). 


26. H. A. Stheeman. Die intradermale Tuberkulintherapie. (Ver- 
handi. d. XVI. Niederl. Kongr.f. Natur- u. Heilk. [1917. April.] S.743—44. 1918.) 
Empfehlung des Injektionsverfahrens nach Mantoux, bei welchem schnelle 

Resorption umgangen, Umwandlung des Tuberkulins durch die Einwirkung der 

sensibilisierten Hautzellen in einer weniger toxischen Substanz angestrebt 

und in der Haut eine scharf umschriebene Maculopapula gebildet wird, deren 

Größe mit der spezifischen Empfindlichkeit des Pat. parallelen Verlauf hat. Diese 

Hautreaktion ergibt den Maßstab der Dosierung; letztere wird in dieser Weise an 

die Toleranz des Pat. angepaßt. Die therapeutische Wirkung ist nach Verf. 

deutlich, Allgemeinreaktionen fehlen, so daß Gefahren nicht vorliegen. Pat. 
und Kurven werden demonstriert; es ergibt sich neben der Harmilosigkeit der Be- 
handlung die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Reaktion, der 
günstige Einfluß der Behandlung auf die Allgemeinerscheinungen, sowie auf die 
lokalen Affektionen, sogar bei schweren fieberhaften Formen. | 

Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin. 
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Goldscheider. 


Die klinische Bedeutung der 
mit einer Störung des Herzmechanismus 
einhergehenden „wahren“ Arhythmien. 
Von 


Dr. P. Schrumpf. 


Während noch am Ende des 19. Jahrhunderts allgemein die An- 
sicht herrschte, daß Arhythmien besonders in Krankheitsfällen be- 
obachtet werden, die mit einer Insuffizienz des Herzmuskels einher- 
gehen, während Riegel 1898 in seiner bekannten Arbeit über die 
Arhythmie des Herzens sagte, »bei jeder stärkeren und andauernden 
Arhythmie muß unser erster Gedanke der an eine Schädigung des 
Herzmuskels sein« und auch Strümpell noch im Jahre 1912 in seinem 
bekannten Lehrbuch eine ähnliche Ansicht vertritt, haben Mackenzie 
und hauptsächlich Wenckebach die immer mehr sich verbreitende 
Lehre der Harmlosigkeit der verschiedensten Formen von Unregel- 
mäßigkeiten des Herzens aufgestellt. 

Alle Formen der Unregelmäßigkeiten der Herzaktion erklären sich 
aus vorübergehenden oder dauernden Veränderungen des intrakar- 
dialen Nervenapparates, die eine Steigerung oder Herabsetzung der 
Reizbildung und Reizbarkeit, sowie des Leitungsvermögens derselben 
hervorrufen. Es kommt nun in jedem Falle von Arhythmie darauf 
an, zu entscheiden, ob die Gifte, welche die zur Störung des Herz- 
rhythmus führende Schädigung des nervösen Herzapparates hervor- 
gerufen haben, letzteren allein, gewissermaßen elektiv, betroffen haben, 
oder ob gleichzeitig der die nervösen Elemente einschließende Herz- 
muskel durch den betreffenden entzündlichen oder degenerativen Pro- 
zeß in Mitleidenschaft gezogen worden ist, d. h., ob neben der Läsion 
des nervösen Herzapparates noch eine klinische bzw. anatomische 
Myokardveränderung besteht. j Ero uii i 

Es erscheint uns von Interesse, 316 Fälle von wahrer, d. h. mit 
einer Störung des Herzmechanismus einhergehender Arhythmie (die 
klinisch sicher bedeutungslosen Sinusarhythmien ohne Störung des 
Herzmechanismus sollen hier nicht besprochen werden), die wir teils 
an unserem poliklinischen Material, teils in unserer Privatpraxis be- 
obachtet haben, bezüglich ihrer klinischen Bedeutung hier kurz sta- 
tistisch zu beleuchten. Es handelt sich ausschließlich um eingehend 
klinisch untersuchte, meist durch längere Zeit verfolgte Fälle, bei 
denen einerseits die Arhythmieform durch das Elektrokardiogramm 
und Venenpulskurven genau analysiert, andererseits die etwaigen ana- 
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tomischen Veränderungen am Herzen, unabhängig von demSymptome 
der Unregelmäßigkeit, möglichst genau festgestellt wurden. 
Die Resultate dieser Untersuchungen waren kurz folgende: 


Extrasystolie. 


Untersucht wurden 123 Fälle. Davon betrafen 12 Pat. mit 
schwerer Herzinsuffizienz (6 mit Myodeg. cordis und Arteriosklerose, 
6 mit chronischer Myokarditis), 60 weitere Fälle waren Pat. mit orga- 
nischen Herzstörungen, jedoch mit nur mäßiger bzw. nur relativer 
Herzinsuffizienz (12 mit Klappenfehlern, 2} mit Myodeg. cordis und 
Arteriosklerose, 15 mit stärkerem Atherom der Aorta, 6 mit chronischen 
Nierenstörungen, 6 mit Lebercirrhose und Herzhypertrophie). Die 
63 letzten Fälle hatten anscheinend anatomisch normale Herzen, 
jedenfalls keine nachweisbare Insuffizienz des Herzmuskels.. Von 
letzteren hatten 35 von ihrer Extrasystolie keinerlei subjektive Be- 
schwerden, 28 dagegen suchten wegen derselben den Arzt auf, Zu- 
sammenfassend bestanden also bei 58% unserer Fälle 
von Extrasystolie sichere anatomische Veränderungen des 
Herzens und der Gefäße, bei 42% waren solche nicht nach- 
zuweisen. 

Subjektiv am wenigsten störend ist die interpolierte Extrasystole, 
auch die Vorhofsextrasystole und die atrioventrikuläre Extrasystole 
scheinen vom Pat. selten stärker empfunden zu werden, wenn sie 
nicht zu zahlreich sind; am unangenehmsten scheint die früh in die 
Diastole fallende, mit Vorhofpfropfung (gleichzeitiges Schlagen von 
Vorhof und Ventrikel) einhergehende, von einer entsprechend lang 
kompensatorischen Pause gefolgte ventrikuläre Extrasystole zu sein, 
besonders wenn sie gehäuft auftritt. 

Wenn also auch fast die Hälfte der Fälle von Extrasystolie ana- 
tomisch normale oder anscheinend normale Herzen betrifft, so kommt 
die Extrasystolie nach unseren Erfahrungen doch häufiger bei ana- 
tomisch kranken Herzen vor. Gehäufte und ständig auftretende 
Extrasystolen, sowie die extrasystolische Bigeminie, endlich Extra- 
systolen verschiedenen Typs bei demselben Pat., haben wir nur bei 
anatomisch veränderten Herzen festgestellt. Zum Unterschied davon 
ist die Extrasystolie bei normalem Herzen äußerst launisch, oft nur 
bei Aufregungen, Lagewechseln usw. auftretend. Das Sicheinstellen 
oder Stärkerwerden einer Extrasystolie bei Fieber oder körperlicher 
Anstrengung muß unseres Erachtens immer ernster aufgefaßt werden. 

Da nun die Extrasystolie anscheinend doch häufiger bei kranken 
als bei gesunden Herzen vorkommt, muß man erst dann ihre Harm- 
losigkeit annehmen, wenn eine eingehende Untersuchung des Herzens 
und Prüfung seiner Funktion einen von der großen Wahrschein- 
lichkeit des Fehlens anatomischer Veränderungen überzeugt hat. 
Hierbei ist von dem Grundsatz auszugehen, daß, und darin hat 
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Wenckebach vollkommen recht, die Extrasystolie an sich kein 
Symptom für eine Herzinsuffizienz im weitesten Sinne des Wortes 
ist, daß sie jedoch in vielen Fällen mit einer solchen verbunden ist, 
und daß daher der weitgehende Optimismus von Wenckebach be- 
züglich der klinischen Bedeutung der Extrasystolie zu unangenehmen 
Überraschungen Anlaß geben kann. 

Wir geben zu, daß die Extrasystolie besonders bei jüngeren In- 
dividuen vermutlich häufiger vorkommen dürfte, als man sie dia- 
gnostiziert, weil die Betreffenden den Arzt nicht aufsuchen; in dieser 
Beziehung wären Statistiken bei Schulkindern und Rekruten inter- 
essant. Wir stehen aber auf dem Standpunkt, daß für die Beurteilung 
eines Symptoms zunächst maßgebend ist die Erfahrung, die wir an 
dem uns ärztlich aufsuchenden Material sammeln, ohne Berücksich- 
tigung derjenigen. Fälle, die nicht bis zur Kenntnis des Arztes kommen. 


Arhythmia totalis. 


132 Fälle von Vorhofflimmern und Vorhofflattern bzw. Vorhof- 
tachysystolie mit mehr oder minder ausgesprochener vollkommener 
Unregelmäßigkeit des Herzens kamen zur Untersuchung. 71 = 53% 
dieser Fälle betrafen Pat. mit ausgesprochener, teils sehr schwerer 
Herzinsuffizienz (36 mit Mitralfehlern, 12 mit Myodeg. cordis und 
Arteriosklerose, 17 mit chronischer Myokarditis, 1 mit syphylitischer 
Myokarditis, 2 mit Basedow, 3 mit Aneurysma). In den meisten Fällen 
handelte es sich um die sogenannte schnelle Form des Pulsus irregularis 
perpetuus, mit oder ohne Extrasystolie und Leitungsstörung. 

Bei den 51 = 47% anderen Fällen von Arhythmia totalis, meist 
die sogenannte langsame Form des Pulsus irregularis perpetuus dar- 
stellend, oder das sogenannte Vorhofflattern, bzw. Vorhofextrasystolie, 
wobei wir bemerken, daß diese. verschiedenen Formen von Störung 
der Vorhofsfunktion so eng verwandt sind und so allmählich ineinander 
übergehen, daß eigentlich nur ein gradueller Unterschied zwischen 
ihnen besteht, bestand zwar keine schwere Herzinsuffizienz, jedoch 
eine recht deutliche Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des Organs. 
21 Fälle betrafen Mitralfehler, 12 Fälle Myodeg. cordis und Arterio- 
sklerose, 5 Fälle chronische Myokarditiden, und in 13 Fällen war es 
nicht möglich, neben dem Fehlen des normalen Herzrhythmus eine 
sichere Diagnose auf eine anatomische Läsion des Herzens zu stellen. 

Wie das Vorhofflimmern entsteht, wissen wir mit Bestimmtheit 
noch nicht. Als wahrscheinlich müssen wir eine enorme Überemp- 
findlichkeit des nervösen Apparates im Bereiche der Vorhöfe, wohl 
im Atrioventrikulartrichter, also bestimmt unterhalb des wohl meist 
intakt gebliebenen Sinusknotens annehmen. Wir wissen nur, daß die 
Arhythmia totalis sich vorwiegend in Fällen stärkerer Stauung im 
rechten Herzen einstellt, wenn auch letztere in gewissen Fällen völlig 
fehlen kann. 
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Es ist nun erstaunlich, daß in relativ so vielen Fällen das Herz 
sich demregellosen Mechanismus der Arhythmie so gut anpaßt, daß sich 
oft jahre-, ja jahrzentelang keine schwereren, das Leben bedrohenden 
Insuffizienzerscheinungen einstellen. Das ist nur dadurch erklärlich, 
daß in diesen Fällen der Herzmuskel recht leistungsfähig sein muß. 
Somit ist die allgemein verbreitete und neuerdings noch von Reh- 
fisch geäußerte Ansicht, daß »vom klinischen Standpunkt aus be- 
trachtet die Arhythmie die einzige Form der Störung im Herzmecha- 
nismus darstellt, bei der wir ohne jede Einschränkung die Diagnose Myo- 
karditis stellen können«, sicher unrichtig. Doch bedeutet das nicht, 
daß Pat. mit Arhythmie etwa als herzsuffizient zu betrachten sind; 
siesind vielmehr Herzkranke, bei denen eine relative Suffizienz der Zir- 
kulation nur so lange erhalten bleiben Kann, als sie sich körperlich sehr 
schonen und ihren Herzen nur die unbedingt notwendige Arbeit zu- 
muten. Früh oder spät versagt bei diesen Pat. immer der dauernd über- 
anstrengte Herzmuskel, um so eher, je jugendlicher der Pat. ist und 
je weniger anatomisch intakt Myokard und Herzklappen waren. Die 
von uns beobachteten Fälle vorübergehenden Vorhofflimmerns haben 
bei weiterer Beobachtung stets ein schließliches Dauerndwerden der 
Störung gezeitigt. 


"Reizleitungsstörungen. 


A. Leitungsstörungen ersten Grades, in einer Verlangsamung der 
Leitung bestehend, ohne Ventrikelsystolenausfall, im Elektrokardio- 
gramm an einer Verlängerung des Intervalles zwischen Vorhof und 
Ventrikelzacke über 0,15 Sekunden zu erkennen. Von 44 solchen 
Fällen betrafen 32 anscheinend Herzgesunde, die keine oder nur ge- 
ringe Beschwerden im Sinne einer leichten Atemnot bei mäßiger 
körperlicher Anstrengung aufwiesen. In 8 weiteren Fällen handelte 
es sich um akute infektiöse Myokarditiden, mit deren Abklingen auch 
die Leitungshemmung verschwand. In den 4 letzten Fällen handelte 
es sich um chronische Myokarditiden mit mäßiger Herzinsuffizienz. 

B. Partieller Block an der Atrioventrikulargrenze, mit zeit- 
weiligem Ventrikelsystolenausfall. Von 8 Fällen betrafen 3 anschei- 
nend Herzgesunde, diekaum oder gar keine subjektiven Beschwerden 
von der nur wenige Tage anhaltenden Störung hatten. In den 
5 weiteren Fällen handelte es sich um Klappenfchler, die unter Digi- 
taliseinfluß standen; nach Aussetzen der Digitalis hörte auch die 
Leitungsstörung auf. 

C. Vollständiger Block im His’schen Bündel, mit Ventrikel- 
automatie. In 3 Fällen handelte es sich um chronische Myokarditis 
mit mäßiger Herzinsuffizienz, in dem 4. um ein 12jähriges Mädchen, 
bei dem ohne nennenswerte subjektive Störungen seit 2 Jahren im 
Anschluß an eine Diphtherie der Block mit 30 Ventrikelpulsen in 
der Minute bestand. 
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Zusammenfassend läßt sich über die Leitungsstörungen sagen, 
daß diejenigen ersten und zweiten Grades relativ harmlos sind und 
offenbar häufig ohne nennenswerte Beteiligung des Myokards einher- 
gehen. In den Fällen vollkommenen Blocks ist ebenfalls eine stärkere 
Beteiligung des Herzmuskels keineswegs die Regel. Lebensgefährlich 
ist für die betreffenden Pat. die Zeit, während der, und dieses ist meist 
nur zu Beginn des Sicheinstellens der Störung der Fall, schwere 
Adams-Stokes’sche Anfälle auftreten; hat sich aber einmal die 
Ventrikelautomatie definitiv eingestellt, so ist es wunderbar, wie 
relativ vollständig das Herz sich den neuen Verhältnissen anzupassen 
vermag. Auch das ist nur möglich, wenn das Ventrikeimyokard voll 
leistungsfähig ist. Somit Schließt das langjährige Bestehen eines 
Blocks ohne gröbere Insuffizienzerscheinungen an sich schon das 
Vorhandesein einer klinischen Myokarditis aus. Auch hier wird das 
Herz um so länger seinen Anforderungen genügen, je mehr es ge- 
schont wird. 


Paroxysmale Tachykardie. 


Von den 3 untersuchten Fällen betrafen 2 außerhalb der Anfälle 
völlig leistungsfähige und gesunde Herzen. Im 3. Falle, der an einer 
dauernden starken Vorhofsextrasystolie litt, war klinisch eine chro- 
nische Myokarditis anzunehmen. 

Diese kurze Zusammenstellung gestattet die Schluß- 
folgerung, daß keine Form von wahrer Arhythmie durch 
ihr Bestehen allein die Diagnose auf Veränderungen des 
Myokards gestattet. Ob solche bestehen, muß in jedem 
einzelnen Falle, unabhängig von dem Symptom der 
Arhythmie, festgestellt werden. Ein leistungsfähigesMyo- 
kard gestattet dem Herzen, sich auch schweren Störungen 
seines Rhythmus in oft relativ auffällig genügender Weise 
anzupassen, und die in solchen Fällen meist bestehende 
relative Herzinsuffizienz ist dann als Folge der Arhythmie, 
nicht letztere als Folge der Herz-, bzw. Myokardinsuffi- 
zienz anzusehen. Es gibt somit Herzkranke, bei denen 
wir uns mit der Diagnose auf Arhythmie (Extrasystolie, 
Vorhofflimmern usw.) mit mehr oder weniger ausgespro- 
chener, durch dieselbe bedingter Herzinsuffizienz, be- 
gnügen müssen. Die Prognose dieser Fälle hängt ab von 
dem Grade der Leistungsfähigkeit des Myokards und der 
Schonungsmöglichkeit desselben. 
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IL. 


Aus der III. med. Abteil. des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 
Primarius Reg.-Rat Prof. Dr. Hermann Schlesinger. 


Polyglobulie mit dem Symptomenkomplex einer 
Erythromelalgie nebst Bemerkungen über die 
Benzoltherapie. 

Von 


Dr. Hermann Gstrein und Dr. Richard Singer. 


Da wir vor kurzem Gelegenheit hatten, die seltene Kombination 
der beiden im Titel genannten Krankheitsbilder genau zu beobachten, 
und in der einschlägigen Literatur nur vier ähnliche Fälle vorfanden, 
so sei es gestattet, einiges über diesen Fall zu äußern. 


Die Pat. L. W., aus Russisch-Polen, jüdischer Abstammung, ist 47 Jahre alt, 
Blut- und Nervenkrankheiten kamen in ihrer Familie, soweit der Pat. bekannt, 
nicht vor. Sie selbst war angeblich stets gesund. 10 normale Partus. Im August 
1916 traten unvermittelt Schmerzen in der linken Thoraxhälfte auf, die auf die 
linke obere Extremität übergriffen und intermittierenden Charakter hatten. Gleich- 
zeitig bestanden schmerzhafte Parästhesien im rechten Fuß, die ebenfalls inter- 
mittierend waren und zur Zeit des Anfalles infolge ihrer Intensität das Auftreten 
unmöglich machten. Die Schmerzen in der linken Thoraxhälfte und im rechten 
Fuß nahmen allmählich ab. Hingegen traten im Mai 1917 äußerst heftige, an- 
fänglich kontinuierliche, später intermittierende Schmerzen an der ulnaren Seite 
der linken Hand, im linken kleinen Finger und in der ulnaren Hälfte des linken 
Ringfingers auf. Die Schmerzen waren brennend und wurden durch Berührung, 
Bewegung, Herabhängenlassen der Hand und durch Wärmeapplikation gesteigert. 
Während des Schmerzanfalles bemerkte Pat. regelmäßig eine intensive Rötung 
und starkes Schwitzen der schmerzenden Teile. Ferner gibt Pat. spontan an, daß 
in letzter Zeit der linke Unterarm und die Kleinfingerseite der linken Hand ab- 
gemagert seien. — Es bestanden daneben häufig Zahnfleischblutungen. 

Aus dem Status praesens vom 30. VIII. 1917: 

Die kleine Pat., von grazilem Knochenbau und gutem Ernährungszustand, 
zeigt eine eigentümlich düsterrote Verfärbung der Gesichts-, Hals- und oberen 
Brusthaut. Die Lippen sind cyanotisch. Die Conjunctiva bulbi ist stark injiziert. 
Zunge, Wangenschleimhaut und weicher Gaumen sind auffallend stark gerötet. 
Ebenso das Zahnfleisch, das schon auf sanften Druck rasch blutet. Der laryngo- 
skopische Befund ergab eine Rötung der Epiglottis und der Stimmbänder. Herz: 
Die Basis ist nicht verbreitert, die rechte Herzgrenze reicht bis zur Mitte des 
Sternums und der Spitzenstoß liegt im V. Interkostalraum in der vorderen Axillar- 
linie. Der Spitzenstoß ist stark hebend. Der I. Ton an der Spitze ist unrein, sonst 
sind die Herztöne an allen übrigen Ostien rein. Der Il. Aortenton ist stark ak- 
zentuiert. Der Aortenbogen ist in jugulo tastbar. Die Herzaktion ist rhythmisch 
und leicht beschleunigt (96—102 in der Minute). Die peripheren Arterien sind stark 
geschlängelt; die oberflächlichen zeigen sichtbare Pulsationen. Die Gefäße sind 
weit, die Gefäßwände selbst sind aber dünn und nicht rigide. Der Blutdruck 
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beträgt (nach Riva-Rocci), im Schmerzanfalle gemessen, am rechten Arm 200, 
am linken Arm 160 mm Hg. — Der Lungenbefund ist vollkommen normal. Die 
Leberdämpfung reicht in der Mammillarlinie bis 3 Querfinger unter den Rippen- 
bogen. Die Leber ist etwas derb, aber nicht druckempfindlich. Die Milz reicht 
ebenfalls 3 Querfinger unter dem Rippenbogen hervor, ist derb und nicht druck- 
schmerzhaft. Sonst im Bereiche des Abdomens nichts Abnormes. Keine Klopf- 
oder Druckempfindlichkeit der Knochen. 

Die neurologische Untersuchung ergab bis’ auf einen geringen seitlichen Ein- 
stellungsnystagmus normales motorisches und sensibles Verhalten der Hirn- 
nerven. — Die Muskulatur der ulnaren Hälfte des linken Vorderarmes im Vergleiche 
zu rechts deutlich atrophisch. Die Zirkumferenz des linken Vorderarmes, 10 cm 
oberhalb des Processus styloideus radii, beträgt 15,5 cm gegen 17 cm rechts. Mäßige 
Atrophie des linken Antithenars. Der Zirkumferenz der linken Hand (gemessen 
an den Metacarpalia II—V) beträgt 17,5 cm gegen 18,5 cm rechts. Die aktiven 
Bewegungen sind links in allen Gelenken gut durchführbar; nur die Fingerbt- 
wegung erfolgt etwas schwieriger und schwächer. Die Muskel- und Sehnenreflexe 
sind beiderseits nicht auffallend different. Es besteht eine Hyperästhesie im 
Ulnarisgebiete der linken Hand. Diese Hyperästhesie schneidet scharf in der 
Mitte des linken Ringfingers ab. Kälte und Wärme werden am ulnaren Rand der 
linken Hand, wie auch an den beiden ulnaren Fingern, schlecht empfunden und 
unterschieden. Das Gefühl für passive Bewegung und Lagevorstellung ist in der 
linken Hand nicht gestört. Außerdem besteht eine auffallend dunkelrote Ver- 
färbung des Antithenars des Klein- und Ringfingers. Diese Partien sind bedeutend 
wärmer, als ihre Umgebung und fast konstant von kleinen Schweißperlen be- 
deckt. Die Nägel zeigen keine trophischen Störungen. 


Zusammenfassung und Epikrise. 


Wenn wir kurz die pathologischen Merkmale rekapitulieren, so 
sehen wir bei der Pat. zwei Gruppen von Krankheitserscheinungen, 
die anscheinend Keine gemeinsame Ursache haben. Einerseits die 
Symptome an der linken Hand, bestehend in Atrophie, Hyperästhesie, 
Thermhypästhesie, starke Schmerzhaftigkeit, zirkumskripte Rötung, 
erhöhte Temperatur und gesteigerte Schweißsekretion. Andererseits 
finden wir die düsterrote Verfärbung der Gesichts-, Hals- und Brust- 
haut, der Schleimhaut des Mundes, Rachens und des Kehlkopfes, die 
exzentrische Hypertrophie des gesamten Herzens mit Akzentuation 
des II. Aortentones, stark gefüllte Halsvenen, stark erweiterte, ge- 
schlängelte Arterien, namentlich an der linken oberen Extremität mit 
sichtbaren Pulsationen, ohne manifeste Wandverdickung oder Rigi- 
dität. Der stark erhöhte Blutdruck und häufige Zahnfleischblutungen. 
Schließlich den derben, nicht druckschmerzhaften Milz- und Lebertumor. 

Prof. Dr. H. Schlesinger, den die Pat. konsultierte und dem 
die eigentümliche Gesichtsfarbe auffiel, überwies uns die Pat. zur Er- 
hebung des Blutbefundes. Der Blutbefund erbrachte uns auch die 
Aufklärung und den Zusammenhang zwischen den Krankheitserschei- 
nungen. 

Die Blutzählung, erhoben am 30, VIII. 1917, ergab folgendes Re- 
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sultat: Erythrocyten 10000000, weiße Blutkörperchen 19 600, Hämo- 
globingehalt nach Sahli 110%, Färbeindex 0,78. Im gefärbten Aus- 
strich waren hämoglobinarme, anisocytotische Formen roter Blut- 
körperchen, in drei vollkommen durchgemusterten Präparaturen 
wurden 2 Normoblasten gefunden. Weiter bestand eine geringe 
Polynukleose auf Kosten der absoluten Lymphocytenzahl. Keine 
Knochenmarkselemente der Leukocytenreihe. 

Es handelt sich nun darum, zu entscheiden, ob der vorliegende 
Fall als primäre (idiopathische) oder sekundäre (symptomatische) 
Polyglobulie aufzufassen sei. Für eine sekundäre, die man bei be- 
stimmten Lungenkrankheiten, bei Herzerkrankungen mit Stauung, bei 
Trichinose, bei CO- und Phosphorvergiftungen und bei mehreren 
anderen Krankheiten als Symptom antrifft, ergab die Untersuchung 
der inneren Organe keinen Anhaltspunkt. Die Gruppierung der Er- 
scheinungen wies vielmehr von vornherein auf die idiopathische Poly- 
globulie hin, welche Annahme auch durch die folgenden Unter- 
suchungen bekräftigt wurde. 

Die Untersuchung des Blutdruckes zeitigte einen ungewöhnlichen 
Befund. Wir fanden am rechten (gesunden) Arm am 31. VIII. 1917 
200 mm Hg Riva-Rocci, während wir am linken (kranken) Arm nur 
160 mm Hg Riva-Rocci Blutdruck ablesen konnten. Abgesehen von 
dieser konstanten Druckverschiedenheit zwischen links und rechts, auf 
die wir erst bei der Besprechung der Erythromelalgie näher eingehen 
wollen, sehen wir, absolut genommen, eine ziemlich beträchtliche Blut- 
drucksteigerung. Es werden bekanntlich zwei Typen von Polyglobulie 
unterschieden. Typus Vaquez und Typus Geissböck. Ersterer 
ist gekennzeichnet durch Cyanose, Polycytämie und Splenomegalie, 
hat aber keine Blutdruckerhöhung, letzterer hingegen ist charakteri- 
siert durch Blutdrucksteigerung, Polycytämie und Cyanose, weist 
aber keinen Milztumor auf. Da aber unser Fall sowohl Milztumor 
als auch Blutdruckerhöhung hat, so müssen wir ihn als Mischform 
zwischen beide obengenannte Typen einreihen. Eine andere Misch- 
form ohne Milztumor und ohne Hypertension wurde ebenfalls aus der 
Abteilung Schlesinger von A. Arnstein 1912 beschrieben. Die Er- 
klärung der Hypertension in unserem Falle stößt auf Schwierigkeiten. 
Sichere Zeichen, die Blutdrucksteigerung auf Arteriosklerose zurück- 
zuführen, ließen sich nicht finden; wohl waren Schlängelung und 
Pulsationen der Gefäße zu sehen. Auch die Lumina der Gefäße waren 
über die Norm weit, jedoch die Gefäßwand selbst dünn und nicht 


tigide. Auch Preis konnte in einem Falle diesen auffallenden Kontrast 


zwischen objektiv nachgewiesener Blutdrucksteigerung und dem pal- 
patorischen Befund an den Gefäßen konstatieren. Ferner käme eine 
Nierenaffektion in Betracht. Es besteht wohl eine leichte Albumin- 
urie, wie öfter bei Polyglobulie. Im Sediment fanden wir aber keine 
renalen Elemente. Auch dürfte wohl die Blutdrucksteigerung unseres 
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Falles nicht der des Typus Geissböck gleichgestellt werden. Türk 
erklärt letztere durch die mangelnde kompensatorische Dilatation 
‚der Gefäße bedingt, welche Annahme durch das Fehlen des Milztumors 
beim Typus Geissböck bekräftigt wird. Denn anatomisch ist der 
Milztumor des Typus Vaquez zum größten Teile der Ausdruck der 
mächtig erweiterten, strotzend mit Blut gefüllten Hohlräume der Milz, 
wie auch alle anderen Gefäße bei diesem Typus erweitert sind. Da 
also beim Typus Vaquez die Gefäße kompensatorisch dilatiert sind, 
fehlt die Blutdrucksteigerung. In unserem Falle besteht zwar eine 
solche (kompensatorische) Erweiterung der peripheren Gefäße, die sich 
wahrscheinlich auch in dem vorhandenen mächtigen Milztumor mani- 
festiert, daneben besteht aber die hohe Blutdrucksteigerung. Es kann 
demnach die von Türk gegebene Erklärung der Blutdrucksteigerung 
in unserem Falle nicht befriedigen. Es könnte noch die Plethora vera 
und die erhöhte Viskosität als Ursache der Hypertension angesprochen 
werden. Die Viskosität des Blutes unserer Pat., gemessen mit dem 
Apparate von Hess, betrug 15, während die obere Grenze desNormalen 
5 beträgt. Doch konnte bisher im Experimente bei Plethora vera oder 
bei erhöhter Viskosität keine Blutdrucksteigerung gefunden werden. 
Aus dem eben Gesagten geht hervor, daß wir eine eindeutige befrie- 
digende Erklärung der Hypertension nicht geben können. 

Die wiederholte Blutuntersuchung ergab regelmäßig, bis auf 
Schwankungen der absoluten Zahlenwerte, den gleichen Befund. 
Leukocytose bei Lymphopenie, hämoglobinarme Erythrocyten, zahl- 
reiche Mikro- und Makrocyten, Poikilocyten und vereinzelte Normo- 
blasten. In den durchgemusterten Präparaten fielen uns wiederholt 
abnorm große Blutplättchen auf. 

Wir versuchten, zur alten Streitfrage Stellung zu nehmen, ob 
Milz oder Knochenmark der primäre Sitz’der Erkrankung sei. Wäre 
ersteres der Fall, dann müßten auch die Funktionen der Milz alteriert 
sein. Eine uns bekannte Funktion der Milz besteht in der Zerstörung 
roter Blutkörperchen. Demnach könnten bei einer Störung dieser 
Funktion entweder zuviel oder zuwenig rote Blutkörperchen zerstört 
werden. Rein theoretisch könnte man sich ja die Polyglobulie durch 
einen zu geringen Abbau von Erythrocyten in der Milz erklären. Dann 
dürfte man erwarten, daß im Blute alte abgenützte und deshalb wenig 
resistente rote Blutkörperchen zu finden wären. Wir fanden aber eine 
beträchtlich erhöhte Resistenz. Die Hämolyse setzte erst bei einer 
Verdünnung von 0,36% NaCl ein. Das spricht für einen normalen 
Abbau der alten unbrauchbar gewordenen roten Blutkörperchen und 
für einen mehr als ausreichenden Ersatz durch junge resistente Formen. 
Andererseits könnte aber daran gedacht werden, daß eine kontinuier- 


lich bestehende zu ausgiebige Zerstörung von roten Blutkörperchen in 


der Milz die Ursache sein könnte für eine anfänglich nur reaktive, 
später sich aber stabilisierende gesteigerte Erythropoese. Wenn dem: 
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so wäre, müßte man erwarten, daß entsprechend dem gesteigerten 
Erythrocytenzerfall eine vermehrte Gewinnung von Hämoglobin und 
Umwandlung desselben in Gallenfarbstoff stattfinden würde. Wir 
müßten dann foglerichtig eine polychrome Galle bei den Pat. vor- 
finden. Das war aber nicht der Fall. Die mittels Duodenalsonde 
gewonnene reine Galle war eher oligochrom als polychrom zu nennen. 
Auch waren normale Urobilinwerte und Urobilinogen im Harn nicht 
vermehrt. Somit sehen wir, daß die uns noch am besten bekannte 
Funktion der Milz, soweit wir es beurteilen können, anscheinend nicht 
gestört ist. Aus dem eben Gesagten wird der Schluß nicht zu gewagt 
sein, daß die Milz nicht der primäre Sitz der Erkrankung zu sein 
scheint. Deshalb ist unserer Ansicht nach eine Milzexstirpation als 
Therapie der Polyglobulie nicht angezeigt, weil der Organismus durch 
diesen Eingriff gerade jenes Organes beraubt würde, dessen er drin- 
gendst bedarf. Und von demselben Standpunkte aus würden wir auch 
eine Röntgenbestrahlung der Milz ablehnen, denn im Effekt unter- 
scheidet sich die Röntgenwirkung nur quantitativ von der Milz- 
exstirpation. Im letzteren Falle wird das Organ einfach ausgeschaltet, 
im ersteren Falle wird das Organ wohl in situ gelassen, aber das funk- 
tionierende Parenchym, das der Polyglobuliekranke doch so nötig hat, 
wird zerstört. Häufig sehen wir nach der Röntgenbestrahlung eine 
Verkleinerung des Milztumors, die möglicherweise aus der Zerstörung 
von Parenchym und der Blutleere der verödeten Hohlräume der Milz 
zu erklären ist. Die aber oft nach kurzer Zeit wieder einsetzende 
Volumszunahme könnte leicht auf die Regenerationsfähigkeit der Milz 
zurückgeführt werden. Denn die Milz ist eines der regenerations- 
fähigsten Organe. So weiß man aus dem Tierexperiment am Hund, 
daß nach Exstirpation der Milz bis auf einen kleinen Rest, der zurück- 
gelassen wurde, in kurzer Zeit eine fast vollständige Regeneration des 
Organes sich einstellt (Laudenbach). Faltin hatte bei einem 
15jährigen Knaben, dem er 6 ‚Jahre vorher wegen einer traumatischen 
Ruptur die Milz exstirpiert hatte, wegen einer Appendicitis die La- 
paratomie gemacht. Er sah bei der Eröffnung der Bauchhöhle an 
zahlreichen Darmschlingen linsen- bis kirschgroße, braunrote Gebilde, 
die breitbasig aufsaßen, teils gestielt waren und eine milzartige Struk- 
tur hatten. Küttner fand 5 Jahre nach einer Splenektomie wegen 
Schußverletzung bei der Sektion über 100 Milzen in der Bauchhöhle 
verstreut. Diese große Anzahl von Milzen erklären viele Autoren so, 
daß zahlreiche bei der Operation zurückgebliebene kleine Milztrümmer 
durch konstantes Wachstum sich vergrößert hätten. Auch die Ex- 
perimente Stubenrauch’s stützten diese Theorie. Er ließ absicht- 
lich im Tierexperiment nach Exstirpation der Milz kleine Stückchen 
verstreut in der Bauchhöhle zurück und konnte nach 8 Monaten zeigen, 
daß viele derselben angewachsen waren und keine Spur regressiver 
Metamorphose aufwiesen. 
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Da nun eine durch Röntgeneinwirkung verursachte teilweise Ver- 
ödung von Milzparenchym einer Milzreduktion gleichzusetzen ist, diese 
aber den Anstoß zu regenerativer Tätigkeit der Milz gibt, wird man 
auch verstehen können, warum so häufig auf die anfängliche Milz- 
verkleinerung nach Röntgenbestrahlung eine Vergrößerung der Milz 
folgt. R 

Da wir einerseits nirgends etwas über die Theorie der Röntgen- 
bestrahlung der Milz bei Polyglobulie finden konnten, andererseits uns 
aber Radiologen auf unsere diesbezüglichen Fragen antworteten, ihnen 
selbst sei der Zweck der Bestrahlung unklar und sie nähmen diese 
nur auf Wunsch des Internisten vor, so wäre es uns sehr willkommen, 
wenn diese Frage von zuständiger Seite einer eingehenden Erläuterung 
unterzogen werden möchte. — Zusammenfassend können wir nur sagen, 
daß nach unseren Erfahrungen (namentlich in einem Falle, den wir 
durch 3 Jahre beobachteten und der sich in ca. Y,jährigen Intervallen 
serienweise die Milz bestrahlen ließ und bei dem wir das oben geschil- 
derte Verhalten: Bestrahlung — dann Milzverkleinerung — dann bald 
darauf wieder Größenzunahme regelmäßig konstatieren konnten) die 
therapeutische Bestrahlung der Milz in gleicher Weise wie die Ex- 
stirpation zu widerraten sei. 

Wenden wir uns nun den erythromelalgischen Erscheinungen zu, 
die unsere Pat. in geradezu klassischer Weise darbot. Unter Erythro- 
melalgie versteht man nach Weir Mitchell und Lannois, die als 
erste dieses Krankheitsbild des genaueren beschrieben, anfallsweise 
auftretende Schmerzen und Rötung der distalen Teile der Extremi- 
täten. Häufig sind mit diesen Anfällen auch starke Schweißausbrüche 
an den betreffenden Partien verbunden. Mit der Zeit können sich bei 
längerem Bestehen dieser Erscheinungen auch trophische Störungen 
der Haut und Muskeln in den affizierten Abschnitten entwickeln. Die 
Anfälle können oft auch künstlich ausgelöst werden durch Herab- 
hängenlassen der Extremitäten, durch Wärmeapplikation und durch 
Überanstrengung der betreffenden Gliedmaßen. Diese erythromelal- 
gischen Symptome können entweder in diffuser Weise an den End- 
teilen der Extremitäten ausgebreitet sein, und das ist das häufigere, 
oder, was das seltenere ist, die Erscheinungen sind streng an den 
Innervationsbereich eines peripheren Nerven gebunden. 

In unserem Falle ergab die neurologische Untersuchung, wie schon 
eingangs bemerkt, eine hart an die Grenze des Innervationsbereiches 
des peripheren Teiles des Nervus ulnaris der linken Hand gebundene 
Hyperästhesie, Hyperalgesie und Thermohypästhesie, Ferner starke 
Schweißsekretion im gleichen Gebiete; die Haut des Kleinfingers dünn, 
glänzend und gespannt. Die Weichteile um die Grundphalange er- 
scheinen geschwollen. Die ulnare Hälfte der linken Hand, namentlich 
die Fingerkuppen lebhaft gerötet und sich heiß anfühlend. Eine deut- 
liche Atrophie des Antithenars und des distalen Teiles der ulnaren 
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Muskelpartie des linken Unterarms. Das Interessanteste und in der 
ganzen einschlägigen Literatur bisher nicht Beschriebene ist der Be- 
fund am Handskelett. Der Röntgenbefund (aufgenommen am 18. I. 
1918 im Röntgenlaboratorium Prof. Holzknecht) lautet: Konzen- 
trische Atrophie der Handwurzelknochen und Entwicklungshemmung 
im Bereiche der Mittelhandknochen und Fingerknochen. Die Karpal- 
knochen sind konzentrisch verkleinert, und zwar beträgt die Ver- 
kleinerung in allen Dimensionen in allen Durchmessern ca. 20% 
gegenüber der anderen Seite, sonst ist eine Veränderung in der Struktur 
oder Form der Knochen nicht festzustellen. Die Länge der Mittelhand- 
und Fingerknochen entspricht denen der rechten Seite, nur der Durch- 
messer der Knochen ist um ca. 4% kleiner als der der rechten Seite. 
Auch hier ist die Struktur der Knochen sonst erhalten. 

Die Anfälle traten bei unserer Pat. in regelmäßigen Intervallen 
auf, ohne daß irgendwelche manifeste auslösende Momente voraus- 
gingen. Es gelang uns nicht, unter den Kautelen, durch die man die 
Anfälle künstlich provozieren kann, die erythromelalgischen Erschei- 
nungen auszulösen. Wir ließen, während die Pat. im Bette lag, ihre 
linke obere Extremität über den Bettrand in einen am Fußboden 
stehenden, mit warmem Wasser gefüllten Kübel herunterhängen, wobei 
Pat. konstant mit der linken Hand Bewegungen machen mußte. Nie 
trat bei solchen Versuchen ein Anfall auf. 

Das bereits eingangs erwähnte differente Verhalten des Blut- 
druckes zwischen links und rechts konnte folgendermaßen erklärt 
werden: Der Blutdruck, im erythromelalgischen Anfall gemessen, be- 
trug an der rechten oberen — also gesunden — Extremität 200 mm Hg 
Riva-Rocci und am kranken Arm zur selben Zeit 160 mm Hg. Ein 
ähnliches Verhalten des Blutdruckes fand Schmidt bei seinem Falle, 
der auch in mancher anderen Hinsicht viele Ähnlichkeiten mit dem 
unseren aufwies. Diese Druckdifferenz dürfte sich durch die beträcht- 
liche Erweiterung der Blutgefäße zur Zeit des Anfalles erklären, wobei 
die Verbreiterung des Stromgebietes eine Verringerung des inneren 
Widerstandes zur Folge hat und auf solche Weise die Drucksenkung 
bedingt. Für diese Erweiterung der Gefäße an der linken oberen Ex- 
tremität sprach ferner die lebhafte aktive Hyperämie, die sich in der 
flammenden Rötung der ulnaren Hälfte der linken Hand repräsentierte 
und vielleicht auch in dem Verhalten der Kapillaren, das uns Herr 
Dr, Hecht in liebenswürdigster Weise demonstrierte. Die Technik 
der Kapillaruntersuchung ist einfach. Auf das dünne Häutchen, das 
vom Finger aus über die Lunula des Nagels zieht, wird ein Tropfen 
Zedernöl gegeben, und diese Stelle wird dann mit schwacher Ver- 
größerung untersucht, wobei aber der Finger von oben und seitwärts 
her gut beleuchtet sein muß. Auf solche Weise konnten wir sehen, 
daß die Kapillaren der rechten gesunden Hand wohl leicht geschlängelt 
waren, was ja bei dem hohen Blutdruck nicht zu verwundern ist, daß 
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aber die Kapillaren an der ulnaren Hälfte der linken Hand geradezu % m 
in Achtertouren gewunden und im Vergleich zur anderen Seite mächtig It 
erweitert waren. ia 

So selbstverständlich bei oberflächlicher Betrachtung der Zu- si 
sammenhang zwischen der Polyglobulie und der Erythromelalgie er- Bf 
scheint, so schwer ist es, den objektiven Nachweis dafür zu erbringen. di 
Da die Erythromelalgie einerseits als selbständige Erkrankung auf- Er 
treten kann, andererseits aber häufig als Symptom anderer Erkran- Wi 
kungen, die in ihrem Wesen grundverschieden sind, auftritt, so kann u: 


die Ursache der Erythromelalgie eine mannigfaltige sein. Aber nur 
die auslösende Ursache halten wir für verschieden, nicht so sehr den 
Sitz. Die anatomischen Veränderungen, welche die Erscheinungen 
bedingen, können kaum anderswo als im Nervensystem oder in den 
Gefäßen gelegen sein. Die zahlreichen von ernst zu nehmenden 
Autoren veröffentlichten histologischen Befunde zeigen so divergente 
Resultate, daß man aus ihnen nur den Schluß ableiten kann, daß 
Veränderungen an verschiedenen Stellen, und zwar im Rückenmark, 
in peripheren Nerven oder in den Gefäßen, erythromelalgische Sym- 
ptome verursachen können. Eulenburg nimmt eine Erkrankung 
der Tract. intermedio-laterales an; Weir Mitchell fand hochgradige 
Degeneration der Endzweige peripherer Nerven; H. Schlesinger 
wies eine Läsion (Zerrung) von hinteren Wurzeln durch Tumor nach; 
Sachs und Wiener, Shaw, Hamilton fanden hochgradige Ver- 
änderungen an den peripheren Arterien. Cassirer sagt in seinem 
klassischen Werke über die vasomotorisch-trophischen Neurosen, daß 
in einer Gruppe von Fällen die erythromelalgischen Symptome zu den 
Manifestationen eines anderweitigen Nerven- und Gefäßleidens ge- 
hören, daß sie aber in der Mehrzahl der Fälle eine selbständige Er- 
krankung bildet und in zwei Formen auftritt. Bei der einen folgen 
die lokalen Symptome der Bahn bestimmter Nerven, bei der anderen Br 
verbreiten sie sich in diffuser Weise an den Endteilen der Extremitäten. - 
Für die I. Gruppe nimmt er als Grundlage Reizzustände im peripheren a 
Nerven mit besonderer Beteiligung vasomotorischer, und zwar speziell ' 
vasodilatatorischer und sekretorischer Fasern an; auch die sensiblen | 
und besonders die vasosensiblen Fasern sind dabei betroffen. Für | 
die II. Gruppe erscheint ihm die Annahme einer zentralen nervösen ! 
Genese am besten begründet. Der Sitz der Störung ist im sympathi- 
schen System im engeren Sinne zu suchen, doch steht es dahin, ob die 
Ganglienzellen oder seine zentralen Ursprungsgebiete den Ausgangs- 
punkt bilden. 

Weiche Rolle nun die Polyglobulie als ätiologischer Faktor für 
das Zustandekommen der Erythromelalgie spielt, konnte in eindeutiger 
Weise nicht festgestellt werden. An ein zufälliges Zusammentreffen 
zweier so seltener Erkrankungen kann man nicht gut denken. Da- 
gegen spricht auch die Abhängigkeit der erythromelalgischen Erschei- 
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nungen von dem jeweiligen Blutbefund, wie wir es während der 
längeren Beobachtung des öfteren wahrnehmen konnten. Mit der 
Verschlechterung des Blutbildes ging auch regelmäßig eine Ver- 
schlechterung der nervösen Erscheinungen einher und umgekehrt. 
Ferner hatten wir 4 fast gleiche Fälle in der Literatur gefunden, bei 
denen sich ebenfalls die Polyglobulie mit den Erscheinungen einer 
Erythromelalgie vergesellschaftete. Der 1. Fall wird von Parkes 
Weber beschrieben, wo neben der Polycytämie eine Erythromelalgie 
des linken Fußes bestand; der 2. Fall wurde 1901 von R. Schmidt 
demonstriert; hier traten vorübergehend nacheinander an mehreren 
Extremitäten erythromelalgische Erscheinungen auf, die’sich dann 
schließlich durch lange Zeit hindurch an der linken Hand festsetzten. 
Auch hier war eine Blutdruckdifferenz zwischen dem gesunden und 
dem kranken Arm; der 3. Fall wurde 1903 von Rosengart beschrieben. 
In diesem Falle war die Erythromelalgie am Nagelglied der rechten 
großen Zehe lokalisiert. Der 4. Fall war uns leider nicht näher zu- 
gänglich. Er wurde von Schmelinski im Ärzteverein Hamburg 
1906 demonstriert, und im Sitzungsprotokoll finden wir nur die Be- 
merkung: Polyglobulie mit erythromelalgischen Erscheinungen an 
den Händen. | 

Es wurden wohl noch bei manchen anderen Fällen von Poly- 
globulie erythromelalgieähnliche Symptome gefunden. Doch ließ 
sich in den meisten dieser Fälle eine andere Ätiologie für die Genese 
dieser Symptome finden. So erwies sich im Falle Preis autoptisch 
als Ursache eine Thrombose der linken Vena liaca, im Falle Wein- 
traud konnte eine sicher gestellte Gicht als Urheberin der Erythro- 
melalgie sich feststellen lassen. 

Anhangsweise möchten wir noch einiges zur Therapie der Poly- 
globulie bemerken. Da die Ätiologie dieser Erkrankung unbekannt 
ist, beschränkt sich die Behandlung nur auf symptomatisch wirkende 


` Mittel. Unter diesen ist das gebräuchlichste der Aderlaß. Weil aber 


die häufige Ausführung desselben für den Pat. unangenehm ist, so 
wird jedes einfachere und in gleicher Weise wirksame Mittel will- 
kommen sein. Und ein solches sehen wir im Benzol. Dieses hat wohl 
in den letzten Jahren in der Behandlung der Leukämie viel Verbreitung 
und ziemlichen Anklang gefunden; doch als therapeutisches Mittel 
bei Polyglobulie ist es, wie aus den spärlichen Literaturberichten 
hervorgeht, wenig bekannt. Deshalb sei es gestattet, über dieses 
Medikament etwas ausführlicher zu sprechen, indem wir einerseits 
kurz über die einschlägigen Literaturangaben berichten, andererseits 
die diesbezügliche Literatur durch einige neue Fälle bereichern. 
Durch 3 Fälle von Benzolvergiftungen, welche bei den Betroffenen 
eine Purpura haemorrhagica und das Blutbild einer aplastischen 
Anämie auslöste, aufmerksam gemacht, stellte Selling eine große 
Anzahl von Tierversuchen an, indem er Kaninchen reines Benzol 
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(pro kg 1 g) subkutan applizierte. Das Resultat dieser Versuche war 
folgendes: B (= Benzol) greift nicht nur das zirkulierende Blut und 
Knochenmark an, sondern das ganze hämatopoetische System (Kno- 
chenmark, Milz, Leber, Lymphdrüsen und Iymphadenoides Gewebe des 
Darmes). Die Intensität der schädigenden Einwirkung ist eine ver- 
schiedene, und zwar wird das myeloische Gewebe stärker geschädigt 
als das Iymphadenoide Gewebe, woraus zu erklären ist, daß die poly- 
morphkernigen in höherem Maße betroffen werden, als die nicht granu- 
lären, mononukleären Elemente. Ferner werden wohl die kernhaltigen 
roten Zellen des Markes zerstört, aber die zirkulierenden Erythrocyten 
werden in verhältnismäßig nur geringem Grade angegriffen. Dafür 
spricht die Tatsache, daß im Tierversuch in der 1. Woche der Benzol- 
darreichung ca. 12% Erythrocyten (= E.) zugrunde gingen. Da nun 
nach Grawitz die Lebensdauer eines E. 3—4 Wochen beträgt, so 
würden bei mangelnder Neubildung von E.im Knochenmark 25—33%E. 
im Blute zugrunde gehen. Somit könnte man den Verlust von 12% 
aus einer mangelhaften Produktion des durch B. geschädigten Kno- 
chenmarkes erklären. Weiter zeigten seine Versuche, daß die in ihrer 
Zahl verminderten E. zum Unterschied von den weißen Blutkörperchen 
auch nach Beendigung der Benzolinjektionen fast gar keine auf- 
steigende Tendenz aufweisen, sondern, so lange die Beobachtung 
dauerte, fast auf dem gleichen herabgesetzten Niveau verblieben. Einen 
sicheren Beweis für die schädigende Einwirkung desB. auf die Bildungs- 
stätte des E. ergab die histologische Untersuchung des Knochen- 
markes. Hier fAnd Selling die Kerne der kernhaltigen E. deformiert, 
geschrumpft, pyknotisch und unregelmäßig. In anderen zeigte sich 
auch eine partielle Auflösung des Chromatins. 

Auf das Ergebnis dieser Experimente hin hat v. Korany das B. 
in die Praxis zur Therapie der Leukämie eingeführt. Er beschreibt 
in seiner Arbeit über Benzoltherapie einen Fall von Polycytämie, 
von dem er sagt: Der Erfolg der B.-Darreichung bei Polycytaemia 
rubra war ermutigend.. Am Ende der 1. Woche nach Beginn der 
Behandlung stieg die Zahl der E. von 9 auf 10 Millionen. (Wir sehen 
auch eine ähnliche anfängliche Steigerung der Leukocytenzahl bei 
B.-Behandlung der Leukämie.) Dann aber sank die E.-Zahl inner- 
halb 3 Wochen auf 6 700000. Da Pat. sich für geheilt hielt, entzog 
er sich der weiteren Beobachtung. 


Das häufige Ansteigen der E.- und Leukocytenzahl in der 1. Woche 
der B.-Behandlung erklärt Kyralifi damit, daß geringe B.-Dosen 
auf das Knochenmark einen schwachen Reiz ausüben. Erst wenn 
sich die B.-Dosen vergrößert haben, wozu noch eine Kumulativ- 
wirkung kommt, nimmt die Abnahme der Zahlenwerte in rascher 
Progression zu. 

Manchmal sieht man bei Leukämie mit schwerer Anämie, daß 
sich unter der B.-Therapie die Anämie zusehends bessert. Das würde 
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auf den ersten Blick gegen eine E.-zerstörende Wirkung des B. sprechen. 
So veröffentlicht Deutsch einen Fall von Leukämie, der bei der 
Spitalsaufnahme 3 Millionen E. und nach 3monatiger B.-Behandlung 
4 Millionen E. hatte. Tedesko beschreibt einen Fall von Leukämie, 
der vor der B.-Verabreichung 950 000 E. aufwies und bei dem nach 
3wöchiger B.-Kur die E.-Zahl auf 3700000 anstieg. Dieser Um- 
stand veranlaßte Tedesko zu der Bemerkung, daß B. auf die Bildung 
bzw. Ausschwemmung von E., wenigstens bei Leukämie, intensiver als 
Arsen wirke, und daß bei fehlender Wirkung auf die E. eine B.-Therapie 
auch nach vorausgegangener Röntgentherapie eingeleitet werden kann. 
Wir möchten uns dieser Ansicht nicht anschließen, ebenso auch nicht 
derjenigen Türk’s, der in Anbetracht der ungünstigen Wirkung des 
B. auf das erythroblastische System die B.-Therapie bei Leukämie 
mit starker Anämie für kontraindiziert hält. Vielmehr pflichten wir 
der Erklärung Kyralifi’s bei, der die unter B. auftretende Besserung 
der Anämie bei Leukämie auf die ausgiebige Zerstörung der Leuko- 
cyten zurückführt, die bei starker Vermehrung eine bedeutende Schä- 
digung der Erythrocyten bedingen können. 

Ferner berichtet Moeves über die Behandlung der Polycytaemia 
rubra mit B. und hat dabei eine sehr günstige Einwirkung sowohl auf 
die subjektiven Beschwerden, als auch auf die objektiven Symptome 
gesehen. 

Nach den Erfahrungen Türk’s ist der deletäre Einfluß des B. 
auf das E.-bildende System bedeutend stärker als das der Röntgen- 
strahlen. | 

Zu diesen Literaturberichten möchten wir noch 2 Fälle eigener 
Beobachtung hinzufügen. Der 1. Fall betrifft die oben des ausführ- 
lichen beschriebene Pat. Die B.-Kur wurde am 2. I. 1918 begonnen. 
Am Tage zuvor hatte Pat. 10040000E. Sie erhielt täglich 2mal 
0,5 B., also relativ kleine Dosen. 7 Tage später mußten wir das B. 
aussetzen, weil im Harnsediment, wahrscheinlich infolge der B.- 
Wirkung, sich renale Elemente zeigten. In diesen 7 Tagen war die 
E.-Zahl auf 7 540 000 E. zurückgegangen, während einer 14tägigen 
Unterbrechung stieg die E.-Zahl auf 8840000. Da inzwischen die 
renalen Elemente verschwunden waren, gaben wir wieder B., und nach 
2 Wochen war die Zahl auf 6 600 000 gesunken. Auf dieser Höhe 
ungefähr blieben die E.-Werte während der ganzen weiteren Beob- 
achtung. Ein ähnliches zahlenmäßiges Verhalten konnten wir in 
einem anderen Falle von Polyglobulie finden, den wir bereits oben 
bei der Besprechung der Röntgenwirkung auf die Milz erwähnten. 
Dieser Fall ist auch deshalb merkwürdig, weil die E.-Zahl unter B. 
unter die Norm herunterging. Am 16. IJI. 1913 hatte Pat. nicht ganz 
6 Millionen. Am 18. Ill. bekam er zum ersten Male B., und zwar 

täglich 4mal 0,5g. Am 7.1V. 1913 ergab die Zählung nur mehr 
4420 000 E. Dann verließ Pat. bei bestem Wohlbefinden das Spital. 
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Am 1. IV. 1915 kam er wieder in unsere Beobachtung. Da hatte er 
6 740000 E. Pat. erhielt jetzt wieder B., das aber nach wenigen Tagen 
wegen leichter renaler Reizerscheinungen ausgesetzt wurde. Während 
dieser kurzen Zeit der B.-Darreichung stieg die E.-Zahl auf 7040000. 
Am 13. VII. 1915 erhielt Pat., da die renalen Reizerscheinungen ver- 
schwunden waren, wieder B., und von da ab sank die E.-Zahl konstant 
bis auf 4500000. (8. XI. 1915) .Pat. erhielt 5mal 0,5 g B. täglich. 
Trotz weiterer B.-Zufuhr blieb die E.-Zahl bis auf leichte Schwan- 
kungen auf 41, Millionen während seines ganzen weiteren Spitals- 


aufenthaltes (bis 6. XII. 1915), zu welcher Zeit Pat. wieder seiner 


Beschäftigung nachging. 
Wir verabreichen das B. nach folgendem Rezept: 
Benzoli pur. 0,5 
da in caps. gelat. Nr. 

Davon erhält der Pat. 1—5 Kapseln steigend täglich. Doch geben 
andere Autoren bis 10 Kapseln = 5 g täglich. Vom Magen aus wurde 
das B. von unserem Pat. gut vertragen. Hingegen berichten andere 
Autoren über Magenbeschwerden nach B. Türk sah häufig Auf- 
stoßen von benzinartigem Geschmack, das nach Verabreichung des B. 
in Geloduratkapseln verschwand. Auch der gleichzeitige Genuß eines 
Apfels lindert diese Art von Beschwerden. Deutsch empfiehlt als 
gutes Mittel gegen Magenbeschwerden nach B.-Genuß gleichzeitige 
Verabreichung von Kognak. Wir konnten, wie bereits gesagt, trotz 
reichlicher B.-Darreichung keine Magenbeschwerden beobachten. Hin- 
gegen sahen wir bei der eingangs beschriebenen Pat. starke Schien- 
beinschmerzen, die derart heftig wurden, daß sich Pat. anfänglich 
weigerte, das Mittel weiter zu nehmen. Nach ca. 1 Woche schwanden 
diese Schmerzen und Pat. ließ sich zur Weiternahme des B. überreden. 


Nach v. Korany ist das Verhalten der Luftwege zu beobachten, _ 


da die Ausscheidung des B. auf diesem Wege den Boden für Entzün- 
dungserreger ebnet. 

Türk rät des öfteren, die Leberfunktion zu prüfen, indem auf 
vermehrte Urobilinogenausscheidung nachgesehen wird. 

Nach unseren Erfahrungen, gleichgültig, ob das B. bei Leukämie 
oder bei Polyglobulie gegeben wird, muß ein genaues Augenmerk auf 
das Verhalten der Nieren gerichtet werden, da die Nierenfunktion, 
wie wir beobachten konnten, relativ häufig, wenn auch nur in geringem 
Grade, geschädigt wurde. Diese Nierenschädigung dokumentiert sich 
im Auftreten von Albumen im Harn, in ausgelaugten Erythrocyten, 
- vereinzelten hyalinen und granulierten Zylindern und fettig degene- 
rierten Nierenepithelien im Harnsediment. Doch verschwinden diese 
Elemente sehr bald nach Aussetzen des B., worauf das Mittel wieder 
weiter gegeben werden kann. — Es hat sich deshalb als notwendig 
erwiesen, täglich den Harn auf Urobilinogenausscheidung, Albuminurie 
und auf morphologisches Verhalten des Sedimentes zu kontrollieren. 
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Zusammenfassend möchten wir sagen, daß sich das Benzol bei 
Polyglubulie als ein recht probates, symptomatisch wirkendes Mittel 
mit relativ langer Nachwirkung erwiesen hat, das trotz seiner toxischen 
Wirkung ohne Gefahr gegeben werden kann, wenn man die oben- 
genannten Vorsichtsmaßregeln. nicht verabsäumt. 

Wir wollen nicht schließen, ohne Herrn Prof. Schlesinger für 
die fördernde Anregung und liebenswürdige Überlassung des Falles 
unseren wärmsten Dank auszusprechen. 
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Referate. 


1. Rudolf Stähelin (Basel). Die Röntgenuntersuchung der Lungen- 
tuberkulose. (Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 1918. Februar. S. 34.) 
Verf.s Arbeit zerfällt in folgende Kapitel: Historisches, Technik, das normale 
Lungenbild, das Röntgenbild der ausgesprochenen Lungentuberkulose, Differen- 
tialdiagnostische Bedeutung der Röntgenuntersuchung bei Tuberkulose, Diagnose 
der Miliartuberkulose, die Röntgendiagnostik der Komplikationen der Lungen- 
tuberkulose, die Diagnose der Phthisis incipiens, die Röntgendiagnose der Bron- 
Chialdrüsentuberkulose, die Bedeutung der Röntgenuntersuchungen für unsere An- 
schauungen über die Entstehung der Lungentuberkulose. 

Es ist, so schließt Verf., klar, daß das Röntgenverfahren, das häufig eine 
größere Ausdehnung des Prozesses aufdeckt als Perkussion und Auskultation, uns 
über den Verlauf einer Tuberkulose und den Einfluß unserer Therapie gelegentlich 
besser orientiert als die gewöhnliche Diagnostik. Es muß aber betont werden, daß 
die Ausheilungsprozesse nicht selten tiefere Schatten geben als die frischen Er- 
krankungen. Deshalb ist bei der Beurteilung eines Kurausfalles aus dem Röntgen- 
bild stets größte Vorsicht am Platze. Unerläßlich ist dagegen das Röntgenver- 
fahren für die Leitung einer Pneumothoraxtherapie und bei der Behandlung mit 
Rippenresektion. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Susanne Altstaedt (Lübeck). Behandlung von Nieren- und Peri- 
tonealtuberkulose durch aktive Immunisierung nach Deycke- 
Much. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXVIII Hft. 6. 1917.) 

Seit 4 jahren werden die tuberkulösen Pat. des allgemeinen Krankenhauses 
Lübeck mit den Deycke-Much’schen Partialantigenen, »Partigenen«, behandelt, 
d. h. durch tägliche Injektionen eines entgifteten Antigens, das durch Aufschließung 
von Tuberkelbazillen in Milchsäure gewonnen ist. Außer beinahe 400 Fällen von 
Lungentuberkulose waren es namentlich zwei Formen, bei denen der Erfolg der 
Deycke-Much’schen Behandlung ein ganz besonders guter gewesen ist, nämlich 
die Nieren- und Bauchfelltuberkulose. Es kamen insgesamt, also ohne Auswahl 
der Fälle, 16 Nierentuberkulosen und 11 Bauchfelituberkulosen zur Behandlung. 

Nierentuberkulose: 4 Fälle mit Bazillenbefund völlig geheilt, 5 Fälle ohne 
Bazillenbefund, jedoch mit sonst gesicherter Diagnose ebenfalls mit bestem Erfolg 
behandelt. Guter Erfolg bei weiteren 3 Pat., mittlerer Erfolg bei weiteren 2 Pat., 
und endlich schlechter Erfolg bei 2 Pat. Es handelte sich fast ausnahmslos um 
sehr ausgedehnte Fälle von Nierentuberkulose, welche zudem noch meist Kom- 
plikationen mit anderen Organtuberkulosen aufwiesen, bei denen also von vorn- 
herein ein operatives Eingriffen sinnlos gewesen wäre. Die angegebene Zahl von 
neuen Heilungen bei 16 Fällen, d. h. 56%, und 31% wesentlichen Besserungen 
bei diesen durchweg schweren, komplizierten Fällen ist bisher mit keiner Methode 
erreicht worden. Nur ein einziger Fall war gänzlich komplikationslos. Die Ge- 
wichtszunahmen betrugen 6—14 kg. Die anfangs fieberhaften Fälle wurden sämt- 
lich fieberfrei, darunter 1 Fall, der 12 Wochen lang vorher unverändert gefiebert 
hatte. In 4 Fällen von 16 gelang es, die vorhandenen Tuberkelbazillen dauernd 
zum Verschwinden zu bringen. 

Bauchfelltuberkulose: Von 11 Fällen scheidet einer, der an akuter Miliar- 
tuberkulose starb, aus. Von den restlichen 10 Fällen sind 9 völlig geheilt. Die 
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Gewichtszunahmen betrugen 5—11,3kg. Die meisten Fälle wurden innerhalb 
der ersten 14 Tage der Behandlung fieberfrei. 6 Fälle hatten teilweise sehr be- 
trächtlichen Ascites, der durch Punktion vollständig beseitigt wurde. Gegen 
Ende der Injektionskur muß man vorsichtig die Dosen steigern, da beim Auftreten 
einer Grenz-Allgemeinreaktion die nützliche Wirkung leicht in eine schädliche um- 
schlägt (was bei den Nierentuberkulosen nicht der Fall ist). Die Kur dauert meist 
nur 6-8 Wochen. Ein chirurgisches Eingreifen gegen Bauchfelltuberkulose soll 
also nicht mehr erfolgen. Gumprecht (Weimar). 


3. Ph. Leitner. Beiträge zur Therapie der serösen Pleuritiden 
tuberkulöser Natur. (Über Autoserotherapie.) (Wiener klin. 
Wochenschrift 1918. Nr.8.)  ' 

Zur Behandlung der tuberkulösen serösen Pleuritiden ist die mit der Punktion 
kombinierte Auto-(Hetero-)serotherapie sehr empfehlenswert. Die Punktionen 
sind im Intervall von 5—7 Tagen vorzunehmen. Die Menge des Punktates soll 
150 bis 200 bis 300. ccm nicht übersteigen, und gleichzeitig ist 1 ccm, später 1,5 ccm 
bis 2ccm Serum dem Kranken subkutan zu injizieren. Die Heilwirkung der 
Autoserotherapie meldet sich im allmählichen Herunterdrücken des Fiebers, 
meistens bis auf die normale Temperatur, außerdem in der Verbesserung des all- 
gemeinen Zustandes, des Allgemeinbefindens, des Appetits usw. Auch die Hetero- 
serotherapie scheint eine ähnliche Wirkung auszuüben (Vorsicht wegen Lues!), 
und zwar nicht nur bei tuberkulösen Pleuritiden, sondern auch bei schweren, an 
hohem und hartnäckigem Fieber leidenden Tuberkulosefällen. 

Seifert (Würzburg). 
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4. + Schnirer. Taschenbuch der Therapie. 14. Ausgabe. 489 S. Preis 

geb. M. 3.60—. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1914. 

Die Neuausgabe des bekannten Taschenbuches schließt sich an seine Vor- 
gänger an und bietet für seinen rekordartigen billigen Preis eine Fülle von Dingen, 
die sich von Jahr zu Jahr erweitern. Die Einteilung ist dieselbe geblieben, an 
verschiedenen Stellen sind kleine Erweiterungen vorgenommen und die neuen 
Ergebnisse zwischen die alten eingefügt worden. Eingeleitet wird dieses Büchlein 
durch einen therapeutischen Jahresbericht, der ein kurzes Referat sämtlicher 
wichtigen neuen Behandlungsmethoden darstellt. Neu aufgenommen ist ein 
Kapitel über »Schutzimpfungen«. Die Ausstattung ist in lobenswerter Weise 
noch immer eine sehr gute zu nennen. Auf Einzelheiten kann in einem kurzen 
Referat nicht eingegangen werden; eine Empfehlung hat dieses allgemein be- 
liebte und bekannte Buch nicht mehr nötig. S. Pollag (Halle a.S.). 





5. H. Bolten. Die Applikation »alter« Skopolaminlösungen. (Nederi. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1466—68. II. S. 390—93.) 
| Während im Gegensatz zu Kionka in den von Langer und Sachs ange- 
| stellten Experimenten die Abnahme der peripheren Wirkungen des Skopolamins 
nach längerer Aufbewahrung festgestellt war, hat B. bei einigen Pat. sich von der 
' Veränderung der zentralen Wirkung dieses in sterilisierten Flaschen mit Phenol- 
| lösung aufbewahrten Mittels, und zwar in entgegengesetzter Richtung, überzeugen 
können. Anstatt der beruhigenden und hypnotischen Wirkung. traten Desorien- 
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tierung, Unruhe und Angst, in einigen Fällen sogar Halluzinationen auf; etwas 
ernster waren die bald abklingenden Gesichtsstörungen. Auffallend war der 
heftige Schweißausbruch und die Kongestion. Nur die Pupillenreaktion war, 
ebenso wie in den Hug’schen Experimenten, ungestört geblieben. — Inwiefern 
das Skopolamin-haltbar (Hoffmann-Laroche’s mannithaltiges) obigem Übel 
vorbeugen wird, kann B. bei mangelnder Erfahrung noch nicht aussagen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


6. W. Storm van Leeuwen. Die Erscheinung der Potenzierung 
bei der Applikation etwaiger Gemische von Narkoticis. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 76068.) 

Bekämpfung der Honigmann’schen, Kionka’schen und Röhmann’schen 
Angaben über die Potenzierung bei der Applikation von Äther-Chloroformge- 
mischen ; Magnus und Verf. konnten ebensowenig die von Bürgi wahrgenommene 
Potenzierung bei der Urethan-Morphiumnarkose bestätigen. Die Äther-Chloro- 
formversuche werden vom Verf. wiederholt, unter Umgehung der hauptsächlichsten 
Fehler: 1) Mangel an O, Überschwemmung der Versuchstiere mit CO,, vor allem 
durch letztere wird die zur Narkose benötigte Ätherkonzentration herabgesetzt; 
2) die nicht genaue Kenntnis der während eines beliebigen Stadiums der Narkose 
im Nervensystem des Versuchstieres vorhandenen Mengen der Narkotika; 3) die 
Verwendung nur eines scharf umschriebenen Kennzeichens zur Abschätzung der 
Tiefe der Narkose, indem die Möglichkeit des glücklichen Zusammentreffens eines 
gewissen Bruchteiles der Wirkung zweier Agenzien niemals von der Hand zu weisen 
ist. Die Einatmungsluft, das Blut und Teilquantitäten des Zentralnervensystems 
wurden auf Chloroform- und Äthergehalt geprüft. Konstant übertraf die Summe 
der im Gehirn (c. q. Rückenmark) vorhandenen Äther- und Chloroformmengen 
diejenigen des Blutes; auch im Blut war die Summe der Verhältniszahlen des Äthers 
und Chloroforms größer als diejenige bei einfacher Chloroform- oder Äthernarkose. 
Vorläufige Proben sprechen zugunsten einer Verdrängung des Äthers aus den 
Blutzellen durch Chloroform. Im großen und ganzen ergab sich eher eine Ab- 
schwächung als eine Potenzierung der Wirkung der Narkotika, deren Dosierung 
sehr auseinandergehend war (Chloroform 1, Äther 1 bis 6 Teile). 

Zeehuisen (Utrecht). 


7. E. C. van Leersum. Zur Deutung der Hermann-Straub’schen 
biologischen Morphinreaktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 
1. S. 7154—56.) 


Rassers hat 1915 die Spezifität dieser Reaktion angefochten. Anderer- 
seits haben Hermann und Straub eine charakteristische, bei Morphininjektion 
auftretende Ausbuchtung des Bauchfells nicht erwähnt. Bei dezerebrierten oder 
bei narkotisierten Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen wurde zur Druck- 
bestimmung und Registrierung in den Blasenfundus eine mit Wasserdruckflasche 
und Wassermanometer in Verbindung stehende Röhre eingebunden. Es ergab 
sich, daß Morphin den Tonus des inneren Blasenschließmuskels erheblich zu er- 
höhen (um 100%) und lange dauernden Krampfzustand desselben auszulösen 
vermag; dieser Krampf trat am intensivsten nach 1—1 1/, mg p. kg Körpergewicht 
auf; größere Morphindosen, sowie tiefe Narkose hatten einen lähmenden Einfluß. 
Die Ausbuchtung des Bauchfells ist nach Verf. die die Schwanzhebung zustande 
bringende Erscheinung. Der Angriffspunkt derselben findet sich in den zwischen 








i 


EEE... 
Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 27. 439 


Tentorium cerebelli und Rückenmark liegenden, mit dem parasympathischen 
System zusammenhängenden Partien des Zentralnervensystems; bei dekapitierten 
Tieren fehiten diese sich nicht entlang den N. hypogastrici, sondern über den 
ss N. pelvicus fortpflanzenden Krampferscheinungen. Nicht nur Durchtrennung 
iy des N. pelvicus, sondern auch Atropin hemmte diese Morphinwirkungen, während 
| im Sinne Rasser’s Koffein, Kampfer, Tetanustoxin, Pikrotoxin und KCN, alle 
neben der Schwanzhebung den Sphinkterkrampf auslösten. In der Tat ist also 
die Schwanzhebung nur eine durch die Pressungskrämpfe und die Bauchfellpro- 
trusion verursachte Nebenerscheinung, analog derjenigen bei der Miktion und 
Defäkation. Zeehuisen (Utrecht). 
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8. L. Kenéz. Morphium und Digitalistoleranz. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 49.) 
Bei Erkrankungen der Aortenklappen, der Aorta selbst, bei der Arteriosklerose 
ME und bei chronischen Nephritiden mit Neigung zur periodischen Dekompensation 
2 wird man berücksichtigen müssen, daß Morphium die Digitalistoleranz herabsetzt. 
u Solange von der Digitalis Nutzen erhofft werden kann, muß man daher Morphin 
pa durch andere schlaf- und schmerzstillende Mittel ersetzen. Wenn man aber dem 
Morphium nicht mehr entsagen kann und bei gleichzeitiger Digitalistherapie 
Erbrechen auftritt, darf man nicht gleich an urämisches Erbrechen denken, sondern 
man hat sich zu vergewissern, ob nicht eine gemeinsame Morphium-Digitalis- 
wirkung vorliegt. Seifert (Würzburg). 


9. Schütze. Zur klinischen Beurteilung der Digitalispräparate. 

(Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 11 u. 12.) 

Verf. hat an zahlreichen Fällen von verschiedensten Herzerkrankungen Ver- 
suche mit Digitalysat Bürger angestellt, die zu seiner vollen Zufriedenheit aus- 
gefallen sind. Sowohl klinisch war weitgehende Besserung bzw. Heilung ein- 
getreten, als auch durch elektrokardiographische Aufnahmen und Blutdruckmessung 
Vergrößerung der Zacken bzw. Hebung des Blutdrucks als Zeichen gesteigerter 
Herzkraft sich nachweisen ließen. Der Angriffspunkt des Digitalysats ist im 
wesentlichen nur das Nervensystem der Gefäße und des Herzens einschließlich 
des damit zusammenhängenden Zentralnervensystems, es reguliert die Herztätig- 
keit, hebt den vor der Digitaliswirkung bestandenen Gefäßkrampf auf und bewirkt 
wieder eine normale Verteilung des Blutes. Es besitzt somit alle Eigenschaften, 
welche einem voll wirksamen Digitalispräparat als einem guten Herzmittel zu- 
kommen müssen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


10. S. de Boer. Beitrag zur Kenntnis der Digitaliswirkung auf das 
Froschherz; spontaner und experimenteller Rhythmuswechsel, 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 701—14.) 
Verf. betont die Übereinstimmung der Wirkung der Digitalisgruppe mit der- 
jenigen des Veratrins in folgenden Punkten: Abnahme der Schlagfrequenz, Zu- 
nahme der Systolengröße, Rhythmusstörungen infolge Verlängerung der refrak- 
i tären Periode. Die Reizbarkeit der Vorkammer vor und nach Digitalisapplikation, 
sowie die Folge der Extrareizung derselben nach der Injektion wurden fest- 
gestellt; dieselben Versuche wurden an der Kammerspitze und an der Kammer- 
| basis vorgenommen. Unterhalb der Schenkelhaut wurden 10 bis 15 Tropfen 

Digitalis dialysatum Golaz eingespritzt. Die drei Perioden des Vergiftungsbildes: 
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1) Rhythmus ungestört; 2) die mit Kammeralternans eingeleiteten, in halbierte 
Kammersystolen übergehenden und zuletzt zu Halbierungen des Kammer- 
rhythmus führenden Rhythmusstörungen, zu denen auch die noch später auf- 
tretenden Vorkammersystolen gerechnet werden sollen ; 3) die meistens in absonder- 
liche Kammersystolen übergehenden, mit nachträglichem Absterben der Vor- 
kammer endenden Lucianigruppen. In der ersten Periode ist die Reizbarkeit 
der Kammermuskulatur herabgesetzt und tritt nach Extrasystole der Kammer 
nur in denjenigen Fällen eine kompensatorische Pause auf, in denen der Extrareiz 
vollkommen außerhalb der physiologischen Reizperiode liegt. Die Leitbarkeits- 


veränderung der Kammer löst sehr auseinandergehende Formveränderungen der 


Systolenkurve aus, so daß ein zweiter den ersten überragerder Anstieg entsteht, 
im ganzen das Bild nichtkoordinierter Kammersystolen sich offenbart. In der 
zweiten Periode finden sich also Rhythmushalbierungen, Gruppenbildung, Alter- 
nans, mißgestaltete Systolen, abortive Systolen. Die Regularisierung des Alternans 
durch Auslösung einer verlängerten Pause wurde durch die Applikation ent- 
sprechender Extrareize am Ende der Diastole dargetan; es ergab sich eine ohne 
Kammerextrasystole einsetzende Extrapause; dann erfolgten zahlreiche Kammer- 
systolen gleicher Höhe. Des weiteren gelang es, den spontan eintretenden Rhythmus- 
wechsel experimentell auszulösen: Übergang des halbierten Typus in normalen 
und umgekehrt, durch Basisreize. Die Analyse derselben, sowie sonstiger durch 
Abkühlung des Sinus venosus hervorgerufener Erscheinungen, wird im Original 
mit Hilfe mehrerer Kurven durchgeführt. — Während der Luciani’schen Perioden 
des dritten Zeitabschnittes der Vergiftung bleibt das Tempo der Vorkammerkon- 
traktionen beibehalten, so daß diese Perioden nur die Kammer, das zusammen- 


- ziehende Endorgan, betreffen; nicht immer werden die aufsteigenden und ab- 


steigenden Treppen wahrgenommen. Die Langendorff und Oehrwall’sche An- 
nahme, nach welcher der Rhythmuswechsel den Übergang zu den Luciani’schen 
Gruppen bilden soll, trifft nach Verf. nicht zu, indem erstere sich nur im Anfang, 
nicht am Ende der zweiten Periode einstellen, und also eher Übergänge zwischen 
erster und zweiter Periode angeben. Zeehuisen (Utrecht). 


11. W. Storm van Leeuwen. Über die Differenz der Wirksamkeit 


verschiedenartiger Sekalepräparate. (Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 
1917. 1. S. 904—13.) 


Befürwortung der physiologischen Wertbestimmung über die Wirksamkeit 
etwaiger Mutterkornextrakte verschiedener Herkunft zur Standardisierung der- 
selben. Sechs verschiedene Muster sog. Extract. Secalis Cornuti wurden an in 
halbierter Ca-haltiger Tyrodelösung versetzten Gebärmutterhörnern nichtschwan- 
gerer Meerschweinchen geprüft. In derartigen Ca-armen Tyrodelösungen waren 
die spontanen Uterusbewegungen sehr gehemmt. Indem aus äußeren Gründen 
ein Normalpräparat fehlte, wurde mit dem nicht vollständig identisch wirkenden 
ß-Imidoazolyläthylamin (ß. i.) Roche in pro ccm 0,02 mg haltiger Lösung ge- 
arbeitet. Nach jeder Probe wurde das Gebärmutterhorn mit Tyrodelösung aus- 
gewaschen, so daß mitunter 29 Bestimmungen an einem Horn vorgenommen 
werden konnten. — Als normaler Valor für die Wirkung von 1 ccm 1%igem Extr. 
Sec. corn. wurde 20 gewählt; diese Zahl entspricht also derjenigen der in 100 cem 
des Extrakts vorgefundenen Milligrammen (ß. i.)-Zahl. Die den Erfordernissen 
der niederländischen Pharmakopöe genügenden Sekalepräparate boten sehr aus- 
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einandergehende Valorzahlen dar. Letztere kamen nicht vorwiegend dem Alter 
derselben zuschulden; wahrscheinlich spielte die Herkunft der Sklerotien die 
Hauptrolle, so daß Verf. sich eine Fortsetzung dieser Prüfungen in letzterer Rich- 
tung vorbehält. Zeehuisen (Utrecht). 


12. A. Lüthy. Verändert die längere Zufuhr von Antipyreticis 
die Erregbarkeit des Temperaturzentrums ? (Korrespondenzblatt 

f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 43.) 

Werden Tiere längere Zeit täglich mit selbst hohen Dosen von Pyramidon 
behandelt, so zeigt das Temperaturzentrum derselben keine Änderung der Er- 
regbarkeit, indem durch intravendöse Injektion von ß-Tetrahydronaphthylamin 
und von Heujauche vor und nach der Pyramidonbehandlung die gleichen Tem- 
peratursteigerungen erzielt werden. 

Wird durch die tägliche Injektion von B-T. bei Tieren regelmäßig Fieber er- 
zeugt und dieses durch ebenfalls tägliche Pyramidongaben therapeutisch bekämpft, 
so zeigt sich allmählich eine Abnahme der fiebererregenden Wirkung des ß-T. 
Wird das tägliche Fieber durch Injektion von Heujauche erzeugt und dann eben- 
falls antipyretisch mit Pyramidon bekämpft, so zeigt sich auch bei längerer Ver- 
suchsdauer keine Änderung in der fiebererregenden Wirkung der gleichen Dosis 
Heujauche. 

Aus diesem Ergebnis zieht Verf. für die praktische Anwendung folgende 
Schlüsse: Bei bakteriell bedingten, längerdauernden Fieberzuständen stört die 
tägliche Antipyrese die Reaktionsfähigkeit des Temperaturzentrums nicht. Man 
braucht also nicht zu befürchten, daß durch das Fiebermittel der Zustand dia- 
gnostisch verschleiert werde. Läßt man das Antipyretikum weg, so wird die Tem- 
peratursteigerung wieder genau dem Grade der Intoxikation entsprechen. 

Ist dagegen die Temperatursteigerung bedingt durch eine spezifische funk- 
tionelle Reizung der Gegend des IV. Ventrikels (B-T.), so kann dann durch die 
regelmäßige Behandlung mit Antipyreticis die Erregbarkeit dieser Teile herab- 
gesetzt werden. Vielleicht lassen sich nicht bakteriell bedingte Fieberzustände 
auf diese Weise durch den therapeutischen Erfolg diagnostisch unterscheiden 
von den bakteriell bedingten. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. Maurice François. Über die Untersuchung des Aspirins. 

(Journ. de pharmac. et de chim. 1917. [7.] XV. S. 213—222.). 

In Frankreich ist während des Krieges die Nachfrage (und der Preis) des 
Aspirins gewaltig gestiegen, so daß zahllose Verfälschungen bekannt wurden, 
z.B. mit Zuckern, Stärke, Weinsäure, Alkaloiden, anorganischen Stoffen. Es hat 
sich die Notwendigkeit eingehender Prüfung herausgestellt, über die Verf. auf 
Grund zahlreicher Erfahrungen berichtet. Feigl (Hamburg). 


14, C. Grimaldi und L. Prussia. Petroleumderivate in Terpen- 
tinöl. (Annal. chim. applic. 1916. 1. S. 324—338.) 
Untersuchungen auf klinischen und medizinisch-toxikologischen Erfahrungen. 
Feigl (Hamburg). 
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15. Walther Straub (Freiburg). Über die Entwicklung der typi- 
schen Blattglukoside in der keimenden und wachsenden Digi- 
talispflanze. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXII. Hft. 1 u. 2.) 
Pflanzenphysiologische, pharmakologische und biochemische Studien zur 

Frage der Digitalisgiykoside. Wertvolles deskriptives Material und vortreffliche 

Abbildungen. Feigl (Hamburg). 


16. Eric Laurin (Lund). Ergotoxin und Adrenalinhyperglykämie. 

(Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXII. Hft. 1 u. 2, S. 87—95.) 

im Anschluß an den Befund von Miculicich über Unterdrückung der Adre- 
nalingiykosurie durch Ergotoxin wird mikromethodisch (Bang) in halbstündiger 
Beobachtungsfrist gefunden, daß Ergotoxin und Pituitrin in der Adrenalinhem- 
mung genau übereinstimmen. Danach würde die Möglichkeit in Betracht kommen, 
daß die wirksamen Prinzipien beider ähnlich bzw. identisch sind und daß die 
biologisch wichtigen Hormone des Blutkörpers auch von Pilzen erzeugt werden 


können. Feigl (Hamburg). 


17. Arminius Bau (Bremen). Zur Frage der Konstitution des 


Amygdalins. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXX. Hft.3 u. 4. S. 159 
bis 162.) 


Verf. nimmt Bezug auf Feststellungen von E. Fischer, wonach Amygdalin 
ein Derivat der Maltose oder eines ähnlich gebauten Zuckers ist, von Auld, nach 
dem die Biose des Fermentmoleküls noch unbekannt ist. Später untersuchten 
Caldwell und Courtauld die Vorgänge polarimetrisch. Verf. arbeitete mit 
Gurversuchen in drei Reihen (Lindner, Kluijver, Großversuche) und präzisiert 
sein Ergebnis dahin, daß in Übereinstimmung mit den englischen Befunden ein 


anderer Zucker als Maltose vorliegen muß, wofür die Technik mit dem Saccharo- 
myces Hausen einwandfrei spricht. Feigl (Hamburg). 


18. Wo. Pauli und Joh. Matula (Wien). Untersuchungen über 
physikalische Zustandsänderungen der Kolloide XXI, Silber- 
salzproteine. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXX. S. 187—210.) 
In umfangreichen spezialistisch bearbeiteten Reihen wird die Auffassung 

gewonnen, daß nach den bisherigen Beobachtungen die Silbersalzglutinverbindung 

in ganz analoger Weise reversibel ist wie ein Alkalisalzprotein, während die Be- 
ziehungen der beiden Typen noch weiter reichen. Der anionische und kationische 

Teil der Salze wird in äquivalenter Weise vom Protein aufgenommen. Es können 

in ein Eiweißmolekül mehrere Salzmoleküle eintreten. Versuche an Kasein sind 

einstweilen zu quantitativen Vergleichen wenig geeignet, da das Verhalten des 
suspensoiden Anteils in Frage kommt. Die Untersuchungsmethoden der physi- 
kalischen Chemie haben auch auf diesem schwierigen Gebiete ihre hohe Bedeutung 


erwiesen. Feig! (Hamburg). 


19. Karczag. Über das Perkagliyzerin. (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr. 28.) 


Die Anwendung des Perkaglyzerins in kleinen Quantitäten ist in allen Fällen, 
wo eine organische Darmerkrankung nicht vorliegt, zu empfehlen. Mit Wasser 
zu einem Drittel verdünnt, bewirken. 15—20 g einen leichten Stuhlgang. Die 
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Wirkung ist prompt und wird fast nie von Nebenerscheinungen begleitet. Was 
die kosmetische, sowie äußerliche Anwendung und Brauchbarkeit des Mittels 
anlangt, so waren diesbezüglich die besten Resultate zu verzeichnen. 

l Seifert (Würzburg). 


20. Fischl, Ein neues Blutstillungsmittel. (Sonderabdruck a. d. Archiv 

f. Kinderheilkunde Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Ursachen der Bhitgerinnung und 
ausführlicher Besprechung der bereits beschriebenen Methoden zur Beeinflussung 
der Blutgerinnung mit Organextrakten und mit Coagulen, berichtet F. über Ver- 
suche, die er gemacht hat, um die thrombokinetischen Wirkungen der Organ- 
extrakte und Gewebssäfte zu prüfen. Er verwendete, nachdem Lungen-Neben- 
nierenpreßsaft als nicht besser erkannt wurde, wie Lungenpreßsaft allein, nur den 
letzteren, und zwar als Trockenpräparat in kolloidaler Lösung von 4% iger Kon- 
zentration, da feuchte Präparate keine Haltbarkeit zeigten. Die Gerinnungszeit 
wurde bis zum 47,8fachen beschleunigt. Gegen Hirudin- und Peptonblut waren 

die Extrakte wirksam, gegen Melaninblut blieben sie wirkungslos. Fällte man 
die Kalksalze aus dem Blute aus, so blieben die Präparate ohne Wirkung. Intra- 
vendös verwendet, zeigten feuchte Extrakte häufigste tödliche Giftwirkung; die- 
selbe bleibt aber auch bei trockenen Extrakten nicht immer aus, was in der enorm 
gerinnungsfördernden Kraft des Präparates seinen Grund hat. Bei der Sektion 
der Tiere findet man Gerinnung in den Herzhöhlen und breiten Venengebieten;; der 
gerinnungsfördernde Prozeß ist an eine Summierung der Potenzen, der Lipoide, 
Eiweißkörper und Salze der Extrakte gebunden; Azeton schädigt den Extrakt. 
Bei Alkoholbehandlung geht die wirksame Substanz in den Alkohol über, der an 
sich ja als gerinnungshemmend bekannt ist; nur der im wäßrigen Rückstande 
enthaltene Anteil wirkt noch weiter. Verkleinerung des Trockenextraktes erhöht 
die Wirkung nicht nur nicht, sondern schädigt das Präparat. Auch ölige Emul- 
sionen waren nicht herzustellen. Die Organe dürfen vor der Herstellung des 
Extraktes nicht gespült werden; der direkt gewonnene Lungen- oder Gewebssaft 
selber wirkt sogar direkt gerinnungshemmend, im Gegensatz zur bekannten 
hämostatischen Wirkung frisch herausgeschnittener Muskelstücke. 

Bei vergleichenden Prüfungen erwies sich Muskelextrakt, sowie Coagulen als 
unterwertig gegenüber dem im Lungenextrakt enthaltenen Cytocym. Das 
gleiche gilt vom Chlorkalzium. Durch die Möglichkeit der intravenösen Anwendung 
ist das Coagulen dem Lungenextrakt allerdings überlegen, während das »Haemo- 
staticum Fischl«, das jetzt unter dem Namen »Clauden« als haltbares, steriles 
Trockenpräparat in den Handel kommt, äußerlich mit großem Erfolg an den ver- 
schiedensten Kliniken angewandt wurde. S. Pollag (Halle a. S.). 





21. E. Ebstein. Zur intravenösen Behandlung von inneren Blu- 
tungen mit Kochsalz-Chlorkalziuminjektionen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 25.) 

Empfehlung intravenöser Injektionen von 5ccm einer I0%igen Kochsalz- 
lösung mit 0,02%, Chlorkalzium. Die Aufbewahrung der einzelnen Injektions- 


mengen in sterilen Ampullen erleichtert ihre Anwendung. 
W. Hesse (Halle a.$.). 
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22. L. Lewin. Essigsäuredampf als Wiederbelebungsmittel bei 
Ohbnmachten. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 29.) 
Der Essigsäuredampf bewährt sich bei Ohnmachten besser als Wiederbe- 
lebungsmittel als der allgemein gebräuchliche Salmiakgeist, der sogar wegen des 
häufig reflektorisch ausgelösten Glottisschlusses eher schadet als nützt. 


W. Hesse (Halle a. S.). 


23. W. Münch. Über Versuche mit parenteraler Einverleibung 


des unveränderten Saftes von Sempervivum tectorum. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 28. S. 763.) 


Verf. konnte durch Einspritzung des frischen Saftes der Dach- oder Haus- 
wurz, der steril gewonnen worden war und frisch verwendet wurde, günstigen 
Einfluß bei Chlorotischen nachweisen. 

Seine Erfolge bei Krebskranken sind nicht eindeutig genug. Er spritzte bis 


zu lOccm ein. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


24. C. de Lind van Wijngaarden. Physiologische Wertbestim- 


mung der Tinctura Lobeliae inflatae. (Nederl. Tijdschr. v. Genees- 
kunde. 1918. I. S. 3471—52.) 


Indem die intravenöse Injektion der Tinctura Lobeliae eine Blutdruck- 
erniedrigung, sogar einen Herzstillstand herbeiführte, wurde aus der Tinktur eine 
Aäquimolekulare wäßrige Lösung salzsauren Lobelins hergestellt. Der Säurezusatz 
beeinflußte die durch das Lobelin ausgelöste Blutdrucksteigerung bei der dezere- 
brierten Katze keineswegs. Ebenso wie beim Nikotin wurden zur Umgehung der 
anfänglichen Blutdruckabnahme Atropininjektionen vorgenommen, dann 0,1g 
Nikotin in die V. femoralis eingeführt, und je nach der Reaktion des Tieres größere 
oder geringere Nikotinmengen appliziert; als 5. oder 6. Injektion abermals 0,1 mg 
Nikotin zum Nachweis der Wirkungskonstanz dieser Giftmenge, am Schluß der 
ganzen Reihe I ccm der Lobelinlösung; die Höhe des Kurvenanstiegs wird dann 
mit derjenigen der vorhergehenden Nikotinwirkungen verglichen. Eine nachträg- 
liche Kontrollierung mit Nikotin kann nicht angestellt werden, indem Nikotin 
nach Lobelin eine höhere Blutdrucksteigerung herbeiführt als ohne solche. Diese 


potenzierende Wirkung ergab sich in hohem Maße von der applizierten Lobelin- 


menge abhängig, trat sogar noch 30 bis 45 Minuten nach der Lobelininjektion 
auf, obgleich die Dauer der blutdrucksteigernden Wirkung des Lobelins selbst 
nur wenige Minuten beträgt. Die Fehler dieser Wertbestimmungen betragen 
nur höchstens 20%. Die Atropin-Vaguswirkung des Lobelins trat erst bei der 
Applikation erheblicher Mengen desselben auf. Zeehuisen (Utrecht). 


25. M. Oppenheim. Ratanhiasalbe als Überhäutungsmittel. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 16.) 


Eine 10%,ige Ratanhia-Vaselinsalbe erscheint vollständig geeignet, die bis- 
herigen Überhäutungsmittel, wie Lapissalbe, Scharlachsalbe, Pellidol, Tannin- 
salbe zu ersetzen, ja der überhäutende Effekt übertrifft alle diese Mittel. Der 
Grund hierfür liegt wohl in der Kombination der keratoplastischen und epitheli- 
sierenden mit der adstringierenden Wirkung, die dem Ratanhiaextrakt durch das 
Ratanhiarot und die Ratanhiagerbsäure erteilt wird. Seifert (Würzburg). 
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26. E. Smith. The prevention, symptoms and treatment of tetry! 

dermatitis. (Brit. med. journ. 1916. April 29.) 

In den Munitionsfabriken, in denen Tetryl, Tetranitromethylanilin, verarbeitet 
wird, kommt es bei den Arbeitern zu Konjunktivitis, Nasenirritation und Derma- 
titiden, die als rauhe Haut mit Juckreiz, als papuläre Eruption oder als akutes 
Ödem des ganzen Gesichts sich äußern. In der Therapie ist vor Bleiwasser zu 
warnen. F. Reiche (Hamburg). 


27. Domenico Liotta. Wundbehandlung mit Zucker. (Arch. de 
farmacol. sperim. XXIII. S. 236—244.) | 
Gute Erfahrungen an Hand der Tatsache, daß örtliche Gefäßverengerungen 
eintreten, und zwar neben der eigentlichen Antisepsis. 
Feigl (Hamburg). 


28. G. Giemsa und J. Halberkann. Über das Verhalten des Chi- 
nins im menschlichen Organismus. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene 1917. Bd. XXI. Hft. 20 u. 21.) 

Die von Teichmann und Neuschlosz angewandte Prüfung des Hams 
auf Chinin mittels der Kalzium-Quecksilberjodidmethode ist nicht geeignet, hin- 
reichende Aufklärung über die im Harn vorhandene Alkaloidmenge zu geben. 
Für die qualitative Prüfung leistet sie dagegen ausgezeichnete Dienste. Mit 
Rücksicht darauf, daß sie nach Eingabe der üblichen Tagesdosen von 0,8—1,0 g 
Chinin ausnahmslos positiv ausfällt, ist sie insbesondere ein sehr geeignetes Mittel, 
um festzustellen, ob ein Pat. das Alkaloid eingenommen hat oder nicht. 

Behufs quantitativer Feststellung der Chininmenge im Harn ist die Isolierung 
des Alkaloids unumgänglich notwendig. Die von den Verff. benutzte gewichts- . 
analytische Bestimmung läßt an Genauigkeit nichts zu wünschen übrig. i 

Mit Hilfe dieser Methode ließen sich, entgegen den Befunden von Teichmann 
und Neuschlosz, bei chiningewöhnten bzw. -ungewöhnten Personen gesetz- 
mäßige Unterschiede hinsichtlich der Ausscheidung nicht feststellen. 

Die Voraussetzungen, auf denen Teichmann seine neue Chinintherapie be- 
gründet, treffen weder in bezug auf den Chiningehalt des Harns noch den des 
Blutes zu. Ebensowenig läßt sich die gute Wirkung der Chinin-Arsentherapie 
auf die von Neuschlosz angegebenen Ursachen zurückführen. 

Ob die Therapie Teichmann’s trotzdem von Nutzen ist, darüber werden 
klinische Versuche zu entscheiden haben. Daß sie aber vor Rückfällen nicht zu 
schützen vermag, beweist der Schlußsatz der Teichmann’schen Publikation. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


29. J. van der Hoeve. Über Optochinambliyopie. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1917. 1. S. 1054—56.) 

Nach 3 Tagen beginnende, nach 4 Tagen vollständige Amaurose. Partielle 
Besserung erst nach 2 Monaten; Farbensinn blieb vollständig erloschen, Aus- 
lösung der Lichtapperzeption erfolgte erst beim Zehnfachen der für normale Per- 
sonen ausreichenden Lichtmenge; peripherische Gesichtsfeldeinengung. Gleich 
nach dem Gebrauch von 6mal täglich 200 mg salzsaurem Optochin (in 4 Tagen 
nur 4 g) war im Augenhintergrund Oedema retinae aufgetreten; Gefäße anfänglich 
nichts Besonderes, nach 2 bis 3 Wochen verengt, später sklerotisch verändert. 
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Unter Schwund des Ödems sind die Gesichtsnervenscheiden atrophisch geworden. 
Das Gift hat also nicht nur auf die nervösen Elemente, sondern auch auf die Gefäße 
eingewirkt. In der Diskussion des Vortrages werden anderweitige nicht weniger 
ungünstige Erfahrungen über diese in 3%, der Fälle: auftretenden Nebenerschel- 
nungen des Optochins ausgeführt. Zeehuisen (Utrecht). 


30. J. van der Hoeve und W. H. Mansholt. Ungünstige Wirkung 
des Optochinum hydrochloricum auf das Sehorgan. (Neder. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1710—16.) 


Nicht nur die Nervenerkrankung, sondern ebenso die Gefäßaffektion wird 
nach Verff. durch die giftige Substanz ausgelöst oder wenigstens eingekitet. Die 
Einwirkung auf die Gefäße ist ungleich anhaltender als diejenige auf die Nerven; 
bei teilweiser Heilung letzterer war erstere noch immer in Zunahme begriffen. Ein 
genau verfolgter Fall ergab, daß Gift zu 200 mg des salzsauren Optochins 4mal 
täglich unter Umständen bei kräftigen jugendlichen Pneumonikern nicht ertragen 
werden, so daß entweder geringere Mengen verabfoigt werden sollen, oder aber 
das salzsaure Präparat durch andere schwerlösliche Verbindungen — letztere 
haben sich bisher ebensowenig als vollkommen harmlos herausgestellt — ersetzt 
werden soll. Für die Praxis wird das Mittel noch nicht reif erachtet, für die Klinik 
ist dasselbe nur unter jeglichen Kautelen in besonders schweren Fällen versuchs- 
weise anwendbar. Zeehuisen (Utrecht). 
31. H. D. Rolleston (London). The influence of intravenous in- 


jections of neo-salvarsan on the arterial blood pressure. (Brit. 
med. journ. 1915. August 21.) 


Im allgemeinen sinkt der Blutdruck nach intravenösen Injektionen von Neo- 
salvarsan eher ab als daß er ansteigt. F. Reiche (Hamburg). 


32. W. H. Willcox and J. Webster. The toxicology of salvarsan. 

(Brit. med. journ. 1916. April 1.) 

Die Verff. besprechen die leichten und die bis zu tiefster Toxämie gehenden 
schweren Vergiftungssymptome, die Salvarsan- oder Neosalvarsaninjektionen 
folgen, und die Kontraindikationen dieser Therapie. 1 Stunde nach Einspritzung 
von 0,6 Salvarsan wiesen sie 0,5 bzw. 0,3 mg Arsenik in 100 ccm Blut in zwei 
daraufhin untersuchten Fällen nach, im Urin von 6 Pat. fand es sich in abneh- 
mender Menge über mindestens 3 Wochen; in der Milch zweier so behandelter 
säugender Frauen konnte es selbst nicht in Spuren aufgedeckt werden. In Todes- 
fällen nach Salvarsan, von denen 10 mitgeteilt werden, ergaben die Analysen 
wechseinde Mengen von Arsen in Milz, Leber, Nieren, Nebennieren und kleine 
Quantitäten auch in den Muskeln und dem Blute, Gehirn und Nervensystem 
waren jedoch nahezu vollkommen frei davon. F. Reiche (Hamburg). 





33. H. C. Lucey (Woolwich). The therapeutic and reaction effects 
of kharsivan. (Brit. med. journ. 1916. April 22.) | 
L. berichtet nach 600 Injektionen über die unmittelbaren reaktiven und thera- 
peutischen Wirkungen des Kharsivans, der englischen Nachahmung des Salvarsans, 
die nach diesen Beobachtungen dem deutschen Original in keiner Hinsicht unter- 
legen sein soll. F. Reiche (Hamburg). 
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Kur; 34. Rohn-Abrest. Blausäurehaltige Bohnen. (Annal. de falsification 
a, 1917. X. Januar 19.) 

er Zur Frage der Kriegsersatznährstoffe wichtige Arbeit, in der gezeigt wird, 
MI daß Varietäten von Phaseolus lunatus (Java, Kratock, Ambo, Achery) mit 0,5g 
u, bis 2,5g Blausäure für das Kilogramm vorkommen und die, roh wie gekocht, 
EM gkich gefährlich sind. Andere Sorten zeigen weniger Blausäure (Kap, Lima, 
Airi | Birma, Sieda), die aber vor der Freigabe in den Handel geprüft werden. 

Nt Feigl (Hamburg). 


PR 35. G. H. Oliver (Bradford). The toxic effects of ethyl hydro- 
| cuprein on the eye. (Brit. med. journ. 1916. April 22.) 

Ein 40jähriger Mann mit schwerer Pneumonie bekam nach 4,0 g Optochin, 
in 0,3-Dosen 3stündlich genommen, völlige Blindheit mit weißen Opticusscheiben 
und engen Retinagefäßen; eine nachträglich sich einstellende leichte Besserung 
ar des Sehvermögens war nicht von Bestand. F. Reiche (Hamburg). 


H 36. W. Br. Orme (Borne). Beta-naphthol poisoning occurring 
# during the treatment of ankylostomiasis. (Brit. med. journ. 1915. 


Juli 31.) 
ša; O.warnt—nach drei letalen Beobachtungen — vor zu großen Dosen #-Naphthol 


ji in der Behandlung der Ankylostomiasis, zumal bei Pat. mit geschädigten Nieren; 
= er hält eine 3malige Dosis von 1,3 g, bei der vorher und nachher ein salinisches 
Abführmittel gegeben wird, für ausreichend und weist auf die Ferguson’sche 
i Behandlung mit allabendlich 0,7 g Thymol über mehrere Wochen hin. 
F. Reiche (Hamburg). 


i 37. F. Ninger. Polyneuritis mit Acusticusläsion nach Fleisch- 
vergiftung. (Casopis lékaruv ceskych 1917. Nr. 13.) 
Ein 37jähriger Mann erkrankte am 2. Tage nach dem Genuß verdorbenen 
Fieisches unter Fieber, Brechreiz, Diarrhöen, Kribbeln in den Unterextremitäten, 
Schwäche in denselben, so daß er nicht stehen konnte ; ferner unter Kopfschmerzen, 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit, die im Laufe eines Monats beträchtlich zunahm. 
Kein Schwindel. Auch die Frau und 7 Kinder erkrankten unter Vergiftungserschei- 
nungen, 2 Kinder starben. Status: Alle drei Trigeminusäste, beide Armgeflechte 
druckschmerzhaft; Schmerzen in beiden Kniekehlen ; Sensibilität an beiden Unter- 
extremitäten für Druck, Schmerz und Temperatur gleichmäßig herabgesetzt. 
Muskelatrophie. Otoskopisch: Neuritis rami cochlearis nervi acustici beiderseits. 
Mittelohr gesund. Nach Pilokarpininjektionen und Galvanisierungen trat Heilung 
f ein. — Es handelte sich demnach um eine toxische Polyneuritis und Neuritis der 
| Hörnerven. G. Mühlstein (Prag). 


38. Schede. Über Botulismus. (Med. Klinik 1916. Nr.50. S. 1309.) 
| Bei allen drei Fällen ein gleichmäßiger Beginn, ungefähr 18 Stunden nach 
| Genuß des Schinkens, mit Übelkeit und Erbrechen, das der am frühesten ver- 
| storbene Pat. unterdrückte. Sonst wurden keine akuten gastrointestinalen Er- 
scheinungen beobachtet. Die Pat. waren vielmehr während ihres Aufenthaltes 
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auf der Station hochgradig obstipiert (Vaguslähmung?). — Die nächsten Sym- 
ptome: Trockenheit im Munde, Heiserkeit, Doppelsehen, Schluck- und Sprach- 
störungen, Sekretiortsstörungen bei allgemeiner schwerster Prostration. Luft- 
mangel nur in einem Falle. Das Sensorium war immer frei, die Sensibilität nicht 
gestört. Objektiv waren nachweisbar: Pupillenerweiterung, Pupillenstarre, Ak- 
kommodationslähmung, Augenmuskel-, Gaumensegelparesen, Schluck- und Kehl- 
kopfparesen oder -lähmungen. Zweimal wurde außerdem Beteiligung des Fa- 
cialis in stärkerem Maße, als in der Schlaffheit der mimischen Muskulatur zum 
Ausdruck kam, beobachtet. Die Zungenmuskulatur war einmal ganz, ein anderes 
Mal nur einseitig von der Lähmung betroffen. In einem Falle bestand eine Parese 
des Sphincter und Detrusor urinae. Die Patellarreflexe fehlten stets, Aus- 
gesprochene Lähmungen oder Paresen in den Muskeln des Rumpfes und der Ex- 
tremitäten waren nicht vorhanden. — In zwei Fällen ergriff die Erkrankung das 
Atmungszentrum. Die Zwerchfellatmung sistierte allmählich, die auxiliären 
Atmungsmuskeln wurden bei der bestehenden Insuffizienz des Zentrums nicht in 
Anspruch genommen, es traten wohl Luftmangel und Unruhe, Cyanose auf, aber 
keine Dyspnoe. So erfolgte in diesen zwei Fällen der Tod durch Atmungsstill- 
stand, während das Herz noch weiter schlug. Störungen in der Schlagfolge des 
Herzens wurden nur zuletzt in Form einer Tachykardie (Vaguslähmung) in beiden 
tödlichen Fällen beobachtet. Wir haben also das Bild einer vorwiegend bulbären 
Erkrankung, und zwar der motorischen und sekretorischen Regionen vor uns. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


39. K. Schlesinger. Sekalevergiftung und Tetanie. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1918. Nr. 15.) 

Secale cornutum kann viele Wochen lang in Tagesmengen von 2-3 g 
ohne Gefahr gegeben werden. Nach längerem inneren Gebrauch größerer Dosen 
treten mitunter das Facialisphänomen und andere Zeichen mechanischer Nerven- 
übererregbarkeit auf. Keine anderen Symptome gestatteten die Annahme einer 
Tetanie. Schwere Intoxikation mit Sekale mag in einzelnen Fällen wie andere 
Gifte Tetanie hervorrufen. Die idiopathische Tetanie rezidiviert selbst nach 
Darreichung größerer Sekaledosen durch längere Zeit hindurch nicht, hingegen 
wird chronische Tetanie durch Sekale mitunter verschlimmert. Sekale kann in 
der Latenzzeit bisweilen Anfälle hervorrufen, manchmal aber zessieren die An- 
fälle trotz ständigen Sekalegebrauches. Die idiopathische Tetanie kann nicht 
als mitigierter chronischer Ergotismus aufgefaßt werden. Auch zeigen idio- 
pathische Tetanie und die Sekaleintoxikation klinisch keine vollkommene Über- 
einstimmung. Seifert (Würzburg). 


r 
pone a EEE Er ne S E 


Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) odef an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 





449 


Zentralblatt für innere Medizin 


in Verbindung mit 
pala v. auch, v. ne, Naunyn, Schulen, Seifert, Umber, 
Baden-B. Würzburg, Charl harlottenburg, 
Se von 


ADOLF SCHMIDT in Halle. 
39. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 


Nr. 28. Sonnabend, den 13. Juli 1918. 


Inhalt. 


E. Müller, Über eine praktisch wichtige psychische Störung nach typhösen Erkrankungen. 

Referate: 1. van Os, Morphiumvergiftung. — 2. Lewin, Phosphorwasserstoffvergiftung darch 
Azetylengas. — 8. Willeox, Gelbsucht durch Tetrachloretanvergiftung. — 4. Stepp, Zinkvergiftung. 
— 5. Viasák, Methylalkoholvergiftung im Feld. — 6. Kannglesser, Vergiftung durch Tollkirschen. 
— 7. Schäfer, 8. Flusser, 9. Hill, 10. Broadbent, 11. Watt und Iroine, 12. Iroine, 18. Black, 
Glehny, Me Nee und Herringham, 14. Pick, Gasvergiftungen im Felde und im Minenbetrieb. — 
15. Kraus, Penna und Cuenca, 16. 17. v. Dziembowski, 18. Weichhardt, 19. Sehmidt, Über 
Heterobakterientherapie, Proteinkörpertherapie und den Wert der parenteralen Zufahr von Milch. 
— 30. Westermann, 21. Disqu6, 23. Rollier, 28. Dotzel, 24. Heimann, 25. Wolf, Moderne Licht- 
Liohtbehandiung in der ärztlichen Praxis. 


26. Crofton, 27. Wyard, 28. Schmidt, 39. Oppenheim, Anaphylaxie. 


Aus der Marburger Medizinischen Poliklinik. 


Über eine praktisch wichtige psychische Störung 
nach typhösen Erkrankungen’. 
Von 
Prof. Eduard Müller in Marburg. 
M.H.! Im Frühwinter 1914 erschien in einer großen Tages- 


zeitung eine Notiz etwa folgenden Inhalts: Ein Sohn unserer Stadt, 
der Arbeiter X.,sollsich in den schweren Kämpfen derart ausgezeichnet 


“haben, daß er wegen fortgesetzter vorbildlicher Tapferkeit und hervor- 


ragender Einzelleistungen vor dem Feinde rasch vom Gemeinen zum 
Offizier befördert, mit dem Eisernen Kreuz 2. u. 1. Kl. sowie anderen 
Kriegsorden ausgezeichnet und jetzt sogar zum »pour le m£rite« vor- 
geschlagen wurde. Dieser »berühmte« Mann lag damals in einem 
Seuchenlazarett des Westens, dessen Chefarzt ich war. Der Arbeit- 
geber wandte sich an mich mit der Bitte um Auskunft über den Krank- 
heitszustand seines früheren Angestellten und mit der Anfrage, ob 


1 Vortrag im Marburger ärztlichen Verein am 12. Mai 1918. — Der Aufsatz solite bereits 
1917 in der Festschrift für Alfred Pettersson (Stockholm) erscheinen; durch meine 
plötzliche Einberufung nach der Türkei wurden jedoch Fertigstellung und rechtzeitige Ein- 


sendung verhindert. 
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er auch im Hinblick auf die in der Zeitung berichteten besonderen 
militärischen Leistungen und Auszeichnungen etwas für ihn tun könne, 
Der Mann sei im Frieden immer treu und redlich gewesen, durch 
Besonderheiten seines Charakters und seiner Friedensleistungen aber 
weiter nicht aufgefallen, so daß er die Zeitungsnotiz mit einiger Über- 
raschung gelesen habe. Er möchte doch sehr gern wissen, ob hin- 
sichtlich der Auszeichnungen und Beförderungen etwas Wahres an 
den brieflichen Mitteilungen des Mannes sei, die derselbe nach der 
Heimat gerichtet habe. Meine Antwort mußte lauten, daß der Mann 
eine schwere typhöse Erkrankung hinter sich habe, vorderhand noch 
Gemeiner sei und auch das E. K. 2 noch nicht besitze. Bei der Ver- 
nehmung war der Mann durchaus geordnet, aber verlegen und erklärte, 
er habe während seiner Krankheit viel phantasiert und auch man- 
cherlei nach Hause geschrieben. An den Inhalt habe er aber keine 
genaue Erinnerung mehr; er wisse jetzt, daß er weder befördert sei, 
noch Orden besitze. Ich gewann den bestimmten Eindruck, daß hier 
eine bedenkliche, ja strafwürdige gewöhnliche »Aufschneiderei « keines- 
wegs vorliegt, sondern daß krankhafte Wahnvorstellungen, flüchtige 
pathologische Überschätzungsideen während der typhösen Erkran- 
kung im Spiele waren. Es wurde auch dem Arbeitgeber mitgeteilt, 
daß es sich hier um Fieberphantasien handelte, für die der Mann nicht 
verantwortlich gemacht werden könne. 

M. H.! Dieser Fall gab den Anlaß, daß ich auf ähnliche psychische 
Störungen bei den damaligen typhösen Massenerkrankungen fahndete 
und zu meiner Überraschung fand, daß bei besonders darauf ge- 
richteter Aufmerksamkeit solche vorübergehende Wahnvorstel- 
lungen nach schweren Typhen häufig vorkamen und eine er- 
hebliche praktische Bedeutung besaßen. Meist handelt es sich um 
vorherrschende, häufig ganz umschriebene krankhafte »Über- 
schätzungsideen« im Beginn der Typhusrekonvaleszenz. 
Einige Beispiele! Ein Vizefeldwebel forderte seine sofortige Ent- 
lassung aus dem Lazarett, weil er soeben zum Adjutanten Hinden- 
burg’s befördert sei. Ein anderer erklärte mir, daß er kurz vor seiner 
typhösen Erkrankung geheimnisvolle, höchst gefährliche Patrouillen- 
ritte nach Calais unternommen habe und dazu durch den Kaiser 
wiederholt persönlich beglückwünscht worden sei. Andere berichteten 
über hohe Auszeichnungen, die sie gerade eben erhalten haben, über 
Beförderungen vom Unteroffizier zum Offizier u. dgl. Bei der Unter- 
suchung zeigten die Kranken meist das übliche körperliche und seelische, 
bereits fieberlose Bild der beginnenden Rekonvaleszenz nach einem 
schweren Typhus. Sie waren über sich und ihre Umgebung genau 
orientiert und gaben sonst vollkommen klare und geordnete Auskunft. 
Nur selten wurden die Wahnvorstellungen mit stärkerem Affekt ge- 
äußert. Gewöhnlich blaßten die Überschätzungsideen baldab. Manch- 
mal fiel es den Leuten von einem Tag zum anderen »wie Schuppen 
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von den Augen«, daß ihre Erzählung falsch war. Die Leute lächelten 
dann über sich selbst, baten um Entschuldigung, daß sie so dummes 
Zeug geredet; anderen wiederum sind’ ihre früheren Behauptungen 
höchst peinlich, und sie machen ein sehr verlegenes Gesicht, wenn man 
darauf zurückkommt. Regelmäßig bestand später echte Krankheits- 
einsicht. 

Praktische Bedeutung gewinnen solche Zustandsbilder zunächst 
dadurch, daß manche Kranke aus ihren umschriebenen Wahnvor- 
stellungen äußere Konsequenzen ziehen. So wurde mir von einem 
Stationsvorsteher einer Typhusrekonvaleszentenstation »ein unver- 
schämter Kerl«, tatsächlich aber ein Kranker mit solchen posttyphösen 
Überschätzungsideen, gemeldet, der sich weigerte, Stubendienst zu 
machen, weil er jetzt Offizier geworden sei und von seinen Mitpatienten 
verlangte, daß sie vor ihm stramm ständen. Disziplinwidrigkeiten, 
irrtümliche Bestrafungen können also die Folge sein. Ein mir 
genau bekannter Student der Medizin gab bei seiner Aufnahme in 
das Seuchenlazarett als Typhusrekonvaleszent — zu seiner späteren 
Beschämung — an, daß er eben zum Unteroffizier befördert worden 
sei und das E.K. 2 erhalten habe. Beides war unrichtig. Fehlerhafte 
Einträge in die Papiere können so zustande kommen. Wieder andere 
schreiben selbst oder durch Vermittlung von Kameraden nach Hause, 
berichten über ihre angeblichen Beförderungen und Auszeichnungen, 
sowie hervorragende Heldentaten. Angehörige, Verwandte und Be- 
kannte gratulieren; es kommt in die Zeitungen, zu falschen, über- 
triebenen Gerüchten in der Bevölkerung. Später ist es dann für die 
Beteiligten überaus peinlich, die Angaben wieder rückgängig zu 
machen, unbefördert und ohne schwarzweißes Band auf Urlaub zu 
müssen und ähnliches. Zum Beweis diene der Wortlaut folgenden 
Briefes, den die Mutter eines solchen Kranken an mich richtete. 


»Sehr geehrter Herr, ich bitte gehorsamst, daßes Euer Hochwohlgeboren nicht 
ungütig aufnehmen, wenn ich mich mit diesem Schreiben an Sie wende. Möchte 
gern Auskunft über folgendes haben. Mein Sohn, der Kanonier C. L., kam Anfang 
August 1915 in das Kriegslazarett und litt, wie er uns heute mitteilte, an Typhus. 
Zum besseren Verständnis möchte ich nun folgendes mitteilen. Er besuchte das 
Gymnasium bis zum Einjährigen, trat dann verhältnissehalber, da er Lust und 
Liebe zum Militärdienst hatte, aktiv ein. Er dient nun schon das 4. Jahr 
und hats zu seinem und unserem Kummer noch zu nichts gebracht. 
Nun hat er, wie er uns schrieb, in seinem Fieber allerlei davon gesprochen. Ihn 
mit seinen Einbildungen zu täuschen, das mag wohl während seiner Krankheit 
nötig sein. Warum wird aber uns geschrieben, daB mein Sohn am 
11. August d. J. das Eiserne Kreuz erhalten und gleichzeitig beför- 
dert sei? Wir nahmen natürlich das für bare Münze. Der Brief datierte 
vom 17. und war in meines Sohnes Namen geschrieben. Wie kommt ein Krieger 
dazu, der ein volles Jahr unter den größten Strapazen alles mit- 
gemacht hat, daß er noch genarrt wird, wenn er todkrank ist. All- 
seitig ist ihm Glück gewünscht worden, und nun muß er das alles 
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widerrufen. Daß das nicht gerade zu seiner Gesundheit beiträgt, liegt doch klar 
auf der Hand. Ich hoffe, daß es meinem Jungen nicht nachgetragen wird, und 
mit der nochmaligen Bitte, mir dieses nicht übel zu nehmen und um eine gütige 
Antwort bittet eine betrübte Mutter Frau Y. L. aus N.« 


Durch Nachforschungen wurde festgestellt, daß der Mann in den 
Tagen, als der Brief abging, noch annähernd 40° Fieber hatte und ein 
Leichtkranker, der seine »Phantasien« als Wahrheit betrachtete, die 
angebliche Auszeichnung und Beförderung auf seine Bitte nach Hause 
schrieb. d 

M. H.! Vermutlich haben ähnliche pathologische Vorgänge auch 
zu manchen »Hunnenbriefen « Anlaß gegeben, die bei unseren früheren 
Kämpfen in Südwestafrika und China — auch dort wütete bekanntlich 
der Typhus — nach Hause geschickt und von Unverständigen auch 
politisch ausgebeutet wurden. Die praktische Bedeutung solcher 
Fälle erhöht sich dann, wenn solche umschriebene Wahnvorstellungen 
lange Wochen, ja Monate zähe festgehalten und wenn die angeblichen 
Auszeichnungen und Rangabzeichen tatsächlich angelegt werden. Ein 
vom Typhus genesener Jäger, der als dienstfähig bereits zum Ersatz- 
bataillon entlassen war, behauptete dort, er sei während seines Lazarett- 
aufenthaltes durch mich zum Gefreiten ernannt worden und verlangt 
nachträglich seine Knöpfe! Schwerwiegender ist der folgende Fall, der 
zu einer kriegsgerichtlichen Untersuchung Anlaß gab: 


Ein 36 Jahre alter Vizefeldwebel kam Mitte Mai 1915 mit einer schweren, 
hochfieberhaften typhösen Erkrankung in das Kriegslazarett. Über ein Ge- 
nesungsheim wurde er etwa 2 Monate darauf wiederum als dienstfähig entlassen. 
Später wurden falsche Einträge in seinem Militärpaß festgestellt, die 
anscheinend von seiner Hand herrührten und ihm unter anderem eine Anklage 
wegen Urkundenfälschung zuzogen. Es waren Einträge über angebliche 
Verleihung der badischen Verdienstmedaille, die er in der Tat nicht 
besaß, und über eine Granatsplitterverletzung im Nacken, die gar nicht 
bestätigt ist. Der Mann erklärte, er habe nur seinen Paß in Ordnung bringen wollen 
und sich zu diesen Einträgen berechtigt gehalten. Die badische Auszeich- 
nung habe er im Kriegslazarett während seines Typhus bekommen. 
Der Umschlag, in dem sich die Medaille angeblich befand, sei fünffach versiegelt 
gewesen; eine nicht unterschriebene, aber mit dem Dienststempel seiner Sanitäts- 
kompanie versehene Karte mit einem kurzen Glückwunsch habe beigelegen. 
An den Vorgang selbst könne er sich nicht mehr genau erinnern, 
daer damals in hohem Fieber gelegen habe. Die Granatsplitterverletzung 
habe er sich tags vor Seiner fieberhaften Erkrankung an der Lorettohöhe zugezogen; 
Zeugen könne er nicht angeben. 

Es wurde festgestellt, daß die fragliche Postsendung von der Sanitätskom- 
panie nicht abgegangen war. Auch im Kriegslazarett waren über solche Vorgänge 
nichts bekannt. Auf die Anfrage des Gerichts, ob über die Medaillenverleihung im 
Lazarett etwas bekannt sei, hielt ich es für meine Pflicht, darauf hinzuweisen, 
daß der Beschuldigte einen schweren Typhus überstanden hat und daß im An- 
schluß an solche typhöse Erkrankungen nach meiner Beobachtung gar nicht selten 
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krankhafte Veränderungen der Geistestätigkeit, vor allem Selbstüberschätzungs- 
ideen vorkommen, und auch in diesem Falle, obwohl entsprechende Einträge in 
der Krankengeschichte fehlten, strafausschließende Wahnideen der späteren an- 
geblichen Urkundenfälschung zugrunde liegen könnten. Durch Verfügung des 
Gerichts wurde mir einige Monate später die Frage vorgelegt, dob Grund zu der 
Annahme besteht, daß der Beschuldigte sich infolge der Erkrankung an Typhus 
noch im Dezember 1915 oder in der Zeit von März bis Mai 1916 auch nur zeitweise 
in einem Zustand der in § 51 genannten Art, durch welchen seine freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen gewesen, befunden habe oder ob es möglich ist, daß 
während der Typhuserkrankung der Wahn, es sei ihm die badische silberne Ver- 
dienstmedaille zugesandt und verliehen worden, sich derart festgesetzt hat, daß 
bei der Fertigung der Eintragung im Paß eine rechtswidrige Absicht fehlte«. Die 
Vorgesetzten schilderten den Mann als einen eigenartigen, sehr ehrgeizigen Men- 
schen, intelligent und brauchbar, aber »höchst nervös«, leicht erregbar in Benehmen 
und Naturanlage. Da ich bloß auf den Akteninhalt angewiesen war, den Mann 
nicht persönlich untersuchen konnte, und auch vom Kriegslazarett her nicht 
mehr in Erinnerung hatte, kam ich zu dem vorsichtigen Urteil: Es ist möglich, 
daß während der Typhuserkrankung der Wahn, es sei ihm die badische Verdienst- 
medaille zugesandt und verliehen worden, sich derart festgesetzt hat, daß bei der 
Fertigung der Eintragung in den Paß eine rechtswidrige Absicht fehlte. Ab- 
gesehen von meinen geschilderten Beobachtungen über gleiche Wahnideen bei 
Typhusrekonvaleszenten sprach für diese Auffassung schon der Umstand, daß 
der Mann angeblich die Auszeichnung erhielt, als er noch mit Typhusfieber im 
Lazarett lag und daß er während seiner ganzen Militärzeit trotz seiner eigenartigen 
Charakteranlage sich stets so geführt hatte, daß ihm eine solche Fälschung nach 
der Meinung seiner Vorgesetzten nicht zuzutrauen war. Der Ausgang des Falles 
ist mir bisher unbekannt. 


M. H.! Gelegentlich von Krankenvorstellungen und Vorträgen 
habe ich schon 1915 im Felde auf solche seelische Störungen aufmerk- 
sam gemacht und Anfang vorigen Jahres Herrn Geheimrat Tuczek 
(Marburg) darüber berichtet, von dem ich Literatur? darüber erhielt, 
Weygandt? erwähnt in seinen »Geisteskrankheiten im Kriege« unter 
den infektiösen Psychosen kurz das Vorkommen von Wahnideen, 
auch Größenvorstellungen. Etwas mehr findet sich bei Stertz: 
Typhus und Nervensystem (Karger, 1917). Unter den Psychosen 
der Rekonvaleszenz führt er den Residualwahn an. Nach ihm 
wird es nicht selten beobachtet, daß einzelne Wahnvorstellungen aus 
dem Typhusdelirium auch nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
und nach Wiedereintritt der allgemeinen Ordnung des Gedanken- 
ablaufs und der Orientierung in die Genesungsperiode herübergenom- 
men werden. Trotz seines großen Materials könnte er dies nur 4mal 
feststellen; einen einschlägigen Fall teilt er mit. 


2 Infolge der Kriegsverhältnisse war es mir unmöglich, die ganze hier in Frage kom- 
mende Literatur einzusehen. j 

3 Weygandt, Geisteskrankheiten im Kriege. Sonderabdruck aus: Die Kriegsbeschädi- 
gungen des Nervensystems. Verlag von Bergmann. 
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Häufigkeit und praktische Bedeutung dieser post- 
typhösen seelischen Störungen sind anscheinend weder Inter- 
nisten noch Psychiatern zur Genüge bekannt. Die Hauptgründe 
hierfür sind folgende: die geschilderten psychischen Anomalien er- 
reichen gewöhnlich keinen solchen Grad, daß die Kranken in Irren- 
anstalten verbracht oder Beratungen mit dem Psychiater für er- 
forderlich gehalten werden, nach völliger körperlicher Genesung sind 
sie meist verschwunden. Auf Infektionsabteilungen wird ein so 


umschriebener Residualwahn leicht übersehen. Er zeigt sich gewöhn- 


lich nur in der frühen Rekonvaleszenz, also in einer Zeit, wo er durch 
die schweren körperlichen Erschöpfungssymptome und andere typhöse 
Nachkrankheiten für die klinische Betrachtung überlagert wird. Be- 
sondere praktische Konsequenzen fallen meist fort, solange die Kranken 
noch zu Bett liegen. Die Kranken »rücken« mit ihren Wahnvor- 
stellungen dem Arzte gegenüber nicht gern heraus; sie erscheinen 
sonst »ganz vernünftig«. Sie schreiben ihre pathologischen Ideen 
vielfach nur nach Hause. Die meisten und alle leichteren Fälle sind 
fast nur bei besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit auf den 
Infektionsabteilungen erkennbar. Auf einer Typhus-Schwer- 
krankenstation, wo mir eine geschulte Pflegerin bei der Auffindung 
solcher Fälle sehr behilflich war, schätzte ich die Häufigkeit dieser 
meist flüchtigen Wahnvorstellungen in der Typhusrekon- 
valeszenz auf mindestens 10% der Fälle. 


In der Deutung dieser pathologischen Ideen als Resi- 
dualwahn ist Stertz beizustimmen. Es liegen wohl auffällig zähe 
festgehaltene Reste infektiös-febriler Typhusdelirien vor. Fast stets 
handelte es sich um schwerere, hochfieberhafte, sogenannte »unge- 
impfte« Typhen mit gröberen zerebralen Allgemeinerscheinungen, ge- 
wöhnlich um Typhus abdominalis Eberth, mitunter auch um para- 
typhöse Erkrankungen. Die Zurückführung der Wahnvorstellungen 
auf Fieberdelirien liegt um so näher, als die Größenideen mitunter nur 
während der Deferveszenz geäußert wurden und im Beginn der eigent- 
lichen Rekonvaleszenz schon verschwunden waren. Eine bestimmende 
Bedeutung kommt der Belastung mit Geisteskrankheiten, auch frühe- 
rem Alkoholismus, für das Auftreten solcher posttyphösen Störungen 
kaum zu. Die Kranken waren häufigaber, ebenso wie der wegen Urkun- 
denfälschung angeklagte Vizefeldwebel, eigenartige, ehrgeizige Persön- 
lichkeiten. Es ist begreiflich, daß verborgenes Wünschen und Sehnen 
dann durchbricht, wenn Hemmungen und Selbstkritik durch Be- 
wußtseinstrübung und typhöse Hirnschädigung leiden. Die eigen- 
artige Färbung, die diese posttyphösen Wahnideen besitzen (Aus- 
zeichnungen, Beförderungen, Heldentaten!) ist sicher eine Eigentüm- 
lichkeit des Krieges und des Soldatenlebens. Wenn auch eine inhalt- 
liche Umgestaltung in Friedensfällen und bei Zivilisten anzunehmen 
ist, so legen doch diese Kriegserfahrungen die klinische Forderung 
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nahe, daß man auch im Frieden auf solche Wahnideen genauer zu 
achten hat. Wernicke wies auf den Eifersuchtswahn nach 
typhösen Erkrankungen hin. Auch solche Fälle habe ich im Felde 
beobachtet, darunter einen, der zu groben ehelichen Zwistigkeiten 
führte, bis die Ehefrau über die krankhafte Natur der Anklagen unter- 
richtet werden konnte. Auch Verfolgungsideen kommen vor. Ein 
Beispiel: | 


Liebwerte Schwester, ich bitte beim Herrn Doktor vorstellig zu werden 
um die Verlegung des H. F. Der letztere ist der größte Störenfried. Er bricht 
den Streit vom Zaune und läßt ihn durch andere austreten. Größtenteils hat er 
es auf den Wärter G. und auf mich als Schikane abgesehen. Durch diesen ewigen 
Zank wird man nicht besser. Ich möchte keinem Menschen etwas zum Übel, aber 
es gibt keinen Frieden im Saal, bis F. abtransportiert wird. Für jedes hier ge- 
schriebene Wort stehe ich als Ehrenmann und kgl. preuß. Sergeant. Sch., Sergeant 
und vereidigter Kassendiener der Feldkriegskasse. — Bei der Untersuchung des 
Vorgangs fehlten objektive Grundlagen für die Beschwerden; es handelte sich um 
krankhafte posttyphöse Beeinträchtigungsideen (spätere Krankheitseinsicht des 
Beschwerdeführers). 


M. H.! Die Verwechslung dieses Residualwahns mit gewöhnlichen 
»Renommistereien« und seine Unterscheidung von anderweitigem 
»Pseudologismus« mag mitunter schwierig sein. Meist schützen schon 
vor Verwechslungen das unmittelbare Einsetzen dieser psychischen 
Anomalien im Anschluß an schwere typhöse Erkrankungen, ihre 
Flüchtigkeit, die nachträgliche Krankheitseinsicht und die unan- 
genehmen Empfindungen, die die spätere Erinnerung daran bei den 
meisten Kranken auslöst. Ich weiß nicht, ob ich in der Form der 
Darstellung als Internist den fachmännisch-psychiatrischen Anforde- 
rungen gerecht geworden bin; ich hoffe aber, daß ich sachlich das 
Richtige getroffen habe. 





Referate. 


1. W. H. A. van Os. Ein Fall von Morphlumvergifung: (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 23—29.) 

Schwerer Fall bei 30jährigem Manne nach Einnahme von 3g Morphium 
basicum und kurz nachher 234 mg KCN zu Selbstmordzwecken. Wahrscheinlich 
wurde das Zyankalium bald erbrochen; die mit dem Erbrochenen benetzten 
Taschentücher waren namentlich blau gefärbt. Erst nach 24 Stunden plötzliches 
Eintreten des Koma; Dauer desselben 12 Stunden. Allmähliche Herstellung, 
indem der Harn erst nach weiteren 3 Tagen nicht mehr reduzierte. Während 
des Präkoma: allmählich fortschreitende Vergiftung, livide Hautfarbe, Apathie, 
waċkelnder Gang, allmähliche Pupillenverengerung, träge Pupillenreaktion, aus- 
setzende Harnlassung, lallende Sprache; es fehlten Hautjucken und Schweiß- 
ausscheidung. Während der komatösen Periode war die Gesichtsfarbe livide 
und cyanotisch, der Puls schlecht, die Atmung schnarchend und unregelmäßig, 
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ohne den Charakter des Cheyne-Stokes; die Pupillen waren maximal verengt, 
nicht reagierend, Bauch- und Cremästerreflexe aufgehoben, Harn nur per Katheter 
zu lassen, Kniesehnenreflexe schwach, aber erhalten; leichte Zuckungen der Ex- 
tremitäten, Erhöhung der Körpertremperatur, geringe Schweißausscheidung. Das 
Morphium hat offenbar sofort Pyloruskrampf ausgelöst, so daß weitere Resorption 
im Darme äußerst langsam vor sich ging. im späteren Mageninhalt konnte nie- 
mals KCN, immer aber Morphin gefunden werden. Das Morphin hat also 


` dem KCN gegenüber lebensrettend gewirkt. Die Frage des unmittelbaren oder 


reflektorischen Charakters des Pyloruskrampfes konnte nicht beantwortet werden; 
nach Verf. ist unmittelbare Wirkung in der Magenschleimhaut wahrscheinlicher, 
auch geeigneter zur Ermöglichung der Deutung der klinischen Erscheinungen. 
Im Harn wurden Spuren Morphins vorgefunden. Die Therapie bestand aus Magen- 
spülungen, Sauerstoffinhalation, Atropininjektionen, Darmspülungen, Exzitantien. 
Zeehuisen (Utrecht). 


2. L. Lewin. Eine Vergiftung durch Phosphorwasserstoff bei 
dem Schweißen mit Azetylengas. (Med. Klinik 1917. Nr. 52. 
S. 1353.) 


Es konnte nachgewiesen werden, daß das Azetylengas in den meisten Fällen 
mit Phosphorwasserstoffgas verunreinigt ist. Verf. konnte in einem Falle gewerb- 
licher Vergiftung die Verunreinigung mit Phosphorwasserstoffgas als Ursache der 
Vergiftung und des Todes klarstellen. Die Erkrankung begann mit hochgradiger 
Hinfälligkeit, Muskelschwäche und Müdigkeit, dem sich Kälte und Frostgefühl 
hinzugesellten. Schon zu Beginn der ersten Vergiftungserscheinungen stellte sich 
als wichtigstes Symptom ein lang anhaltender trockener Husten ein, auf den im 
Falle des Verf.s der Erkrankte nicht achtete ; sondern er blieb so lange, bis er nicht 
mehr allein nach Hause konnte. Äußerlich fiel ein sehr blasses Aussehen auf, 
bald darauf trat ein Lungenödem auf, dem der Pat. am 3. Tage nach der Erkran- 
kung erlag. Das Lungenödem ist als direkte Schädigung des Lungengewebes 
durch das eingeatmete Gas anzusehen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. W. H. Willcox (London). The treatment of toxic jaundice 
due to tetrachloretane poisoning. (Brit. med. journ. 1916. Fe- 
bruar 26.) 


In Aeroplanfabriken ereignen sich häufig Fälle von toxischer Gelbsucht durch 
Einatmung von Tetrachloretandämpfen, die nicht selten letal enden; patho- 
logisch-anatomisch besteht eine Cholangitis der kleineren Gallengänge und fettige 
Entartung der Leberzellen. In ausheilenden Fällen kann es durch fibröse Vor- 
gänge in der Leber zu Obstruktion der Vena portarum mit Ascites-kommen. Der 
ikterus ist hepatogen, Hämolysis mit Anämie und Veränderungen an den Erythro- 
cyten werden nicht beobachtet. Die Nieren bieten in schweren Fällen degenera- 
tive Alterationen. In der Therapie steht möglichst frühzeitige Entfernung der 
Erkrankenden aus dem Giftbereich obenan, leichte Kost ist zu geben und für Darm- 
entleerung zu sorgen; in allen schweren Formen sind toxische Medikamente, Ka- 
lomel in wiederholten Gaben, alle Opiate, Chloroform, zu vermeiden, beim tox- 
ämischen Verlauf Laxantien reichlich zu verordnen und subkutane intravenöse 
und rektale Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung zu verwenden. 
F. Reiche (Hamburg). 
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4. Stepp. Über Zinkvergiftung. (Med. Klinik 1917. Nr. 48. S. 1272.) 

38 Jahre alter Mann verbrauchte wegen eines ausgebreiteten nässenden 
Ekzems innerhalb 18 Tagen 250 g Zinksalbe. Er erkrankte danach an Kopfwelt, 
Müdigkeit, Atemnot, Herzklopfen und Schwellung am ganzen Körper. Die Unter- 
suchung ergab: Blaurotes, gesundes Gesicht, einen hüpfenden Puls, 96, systolische 
Geräusche an allen Ostien, zweite Töne stark klappend. Die Beine durchweg und 
die Bauchdecken stark ödematös. In der Bauch- und in den Brusthöhlen viel 
Flüssigkeit. Der frisch gelassene Harn, leicht blutig gefärbt, füllte beim Kochen 
das Probierröhrchen mit Gerinnseln. Die Untersuchung des Harns ergab einen 
Gehalt von 0,0065% Zink. Damit war der Verdacht auf eine akute Zinkvergiftung 
bestätigt. Der Verlauf der Erkrankung gestaltete sich sehr einfach und günstig. 
Bei Bettruhe und bei Diuretinbehandlung setzte eine mächtige Diurese ein und 
nach 12 Tagen hatte sich der Eiweißgehalt verloren. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


5. Vlasák. Methylalkohoivergiftung im Feld. (Casopis lékaruv ceskych 
1917. Nr.7.) 

Nach dem Genuß eines alkoholischen Getränkes erkrankten vier Soldaten. 
Der erste, ein Alkoholiker, zeigte nach kurzer Zeit ein glotzendes Gesicht, auf- 
fallend weite Pupillen, bekam intensive Schmerzen in der Magengegend, erbrach, 
klagte über schlechtes Sehen, verlor dann das Bewußtsein und starb. Bei der 
Sektion fand man: Trübung der Meningen, Hyperämie und Ödem der Gehirnsub- 
stanz, vermehrte Flüssigkeit in den Gehirnventrikeln, kleine Hämorrhagien an 
der Pleura, dünnflüssiges, helles Blut, parenchymatöse Degeneration der Organe, 
spärliche, kleinste Hämorrhagien in der Magen- und Darmschleimhaut. Der 
zweite Pat. starb 2 Tage später; hier ergab die Sektion dasselbe Bild wie im ersten 
Falle, nur wiesen auch die Meningen Hämorrhagien auf. Das klinische Bild, das 
dieser Pat. darbot, war folgendes: Allgemeine Schwäche, auffallende Blässe, häufiges 
Erbrechen, weite, kaum reagierende Pupillen, schwacher, langsamer, aussetzender 
Puls, oberflächliche Atmung mit dem Gefühl der Erstickung; Pat. klagte über 
Sehstörungen, die anfangs in Intervallen auftraten, aber schon in 24 Stunden zur 
Erblindung führten. Der dritte Fall blieb am Leben, wurde aber blind; das oph- 
thalmoskopische Bild zeigte eine typische Atrophie des Sehnerven. Der vierte 
Pat. bot nur ein leichtes Bild der Vergiftung dar: mäßige Mydriasis, leichte Seh- 
störungen und Magenbeschwerden. Er war nach einer Woche gesund. — Die 
Diagnose wurde durch die chemische Untersuchung des Darminhalts, in welchem 
Methylalkohol nachgewiesen wurde, sichergestellt. G. Mühlstein (Prag). 


.6. Kanngiesser. Ein Beitrag zur Vergiftung mit Beeren der 


Atropa belladonna. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 43.) 

Als erstes Symptom der Vergiftung bei einem Selbstexperiment mit 10 Atropa- 
beeren (einschließlich von 7 fein zerkauten Samenkörnern) stellte sich. bei dem 
Verf. schon nach 7 Minuten Vertigo ein, der 7 Tage anhielt, das Maximum der 
Pulsbeschleunigung (100—110) war bei ihm nach 3—4 Stunden erreicht, um noch 
gleichen Tages wieder spontan zur Norm zu fallen. Das Gefühl der Blendung 
begann 7!/ Stunden nachher, obgleich die ophthalmoskopisch genau verfolgte 
Mydriasis und Akkommodationsstörung bereits 1 Stunde nach Genuß der Beeren- 
eingesetzt hatten. Seifert (Würzburg). 
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7. Sir E. Schäfer (Edinburgh). On the immediate effects of the 
inhalation of chlorine gas. (Brit. med. journ. 1915. August 14.) 
Im Hinblick auf die Verwendung giftiger Gase im Kriege gemachte Tier- 
versuche mit Einatmung von Chiorgas hatten das wichtige Ergebnis, daß die un- 
mittelbaren letalen Folgen durch eine in einzelnen Fällen bis zur völligen Stasis 
gehenden Obstruktion der Pulmonalgefäße und nicht durch eine Kontraktion der 
Bronchiolen bedingt sind. F. Reiche (Hamburg). 


8. E. Flusser. Einiges über Kampfgasschädigung. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1918. Nr. 15.) 

Während die bei Gasangriffen in der 9. Isonzoschlacht verwendeten Gase 
mehr oder weniger schwere katarrhalische Erscheinungen der Atmungsorgane 
hervorriefen und in schwersten Fällen unter putrider Bronchitis und Lungen- 
gangrän zum Tode führten, zeigte sich bei den in der 11. Isonzoschlacht durch 
Gasgranaten Beschädigten ein akutes vesikuläres Lungenemphysem mit Rare- 
fikation der Alveolen. Das klinische Krankheitsbild war durch Atemnot und all- 
gemeine venöse Stauung, im weiteren Verlaufe durch allgemeine Intoxikation und 
Koma gekennzeichnet. Die leichteren Fälle zeigten geringe katarrhalische Er- 
scheinungen und regelmäßige Temperatursteigerungen. Die Behandlung ist rein 
symptomatisch. Sauerstoffeinatmung wirkt schädigend durch Reizung der frisch 
entzündeten feinsten Luftwege. Spätfolgen nach überstandener Gasvergiftung 
wurden nie beobachtet. Dahingehende Angaben von Soldaten sind vorsichtig 
zu prüfen. Seifert (Würzburg). 


9. L. Hill. Gas poisoning. (Brit. med. journ. 1915. Dezember 4.) 

In Tierversuchen wird die intensive Einwirkung von Chlorgas auf das Lungen- 
parenchym dargelegt. Künstliche Atmung und O-Inhalationen sind die praktisch 
brauchbaren Hilfen dagegen. F. Reiche (Hamburg). 


10. W. Broadbent. Some results of german gas poisoning. (Brit. 
med. journ. 1915. August 14.) 


In Fällen von frischen Gasvergiftungen im Felde mit feinen feuchten Rassel- 
geräuschen über den Lungen und großer Dyspnoe wurden O-Inhalationen nicht 
angenehm empfunden, Heißwasserdämpfe mit Benzoltinktur und besonders warme 
Kataplasmen gaben Erleichterung. Nephritis wurde gelegentlich als Folgeerschei- 
nung beobachtet, in anderen Fällen eine im objektiven Befund nicht begründete 
Dyspnoe bei Bewegungen; einmal war es anscheinend im Gefolge der intensiven 
Lufthungerunruhe zur Ruptur einer Aortenklappe gekommen. 

F. Reiche (Hamburg). 


11. A. H. Watt and L. G. Iroine (Germiston). Treatment of gas 
poisoning in Transvaal mines. (Brit. med. journ. 1915. August 14.) 
Gasvergiftungen durch Oxyde des Stickstoffs, wie sie im Minenbetrieb durch 

verbrennende Gelatine vorkommen, entwickeln ihre Symptome in der Regel 

langsam und werden am besten durch Bettruhe, Brechmittel und reichliche Wasser- 
zufuhr, bei Rasselgeräuschen auf den Lungen mit Aderlässen behandelt; Salz- 
wasserinfusionen und O-Einatmungen kommen weiterhin in Frage. 

F. Reiche (Hamburg). 
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12. L. G. Iroine (Johannesburg). Gasing accidents from the fumes 

of explosives. (Brit. med. journ. 1916. Januar 29.) 

Eingehende Beschreibung der im Minenbetrieb vorkommenden Gasvergif- 
tungen, wie sie durch Verwendung von Explosivstoffen vorkommen. Es handelt 
sich um Intoxikationen durch CO und durch vorwiegend NO „enthaltende Dämpfe, 
wobei das Stickstoffperoxyd mit Wasserdämpfen salpetrige Säure bildet. Hier 
setzen im Anschluß an die erste Irritation in der Regel die akuten Symptome erst 
nach einer mehrstündigen Latenzperiode ein in Form eines rasch vorschreitenden 
entzündlichen Lungenödems. Nach einem anfänglichen Emetikum gebe man hier 
Stimulantien, wie Ammoniak oder Pituitrin, im ersten Stadium; in dem der Latenz 
kann Atropin von Nutzen sein, bei einsetzendem Oedema pulmonum sind blutige 
Schröpfköpfe an Brust und Rücken und danach heiße Kataplasmen am Platze, 
sodann frühzeitige Venäsektionen mit anschließenden Kochsalzlösunginfusionen 
und wiederholte O-Inhalationen. F. Reiche (Hamburg). 


13. J. E. Black, E. T. Glenny, J. W. McNee and Sir W. Herringham. 
Observations on 685 cases of poisoning by noxious gases 
used by the enemy. (Brit. med. journ. 1915. Juli 31.) 

In 685 frischen Fällen von akuter und subakuter Gasvergiftung im Feide 
zeigten sich bei den Überlebenden 3 mehr oder weniger ausgeprägte Stadien, das 
asphyktische, das quieszente und das bronchitische. Von den akuten asphyk- 
tischen Fällen, die durch Orthopnöe und schwere Cyanose charakterisiert waren, 
starben fast 25%, — wie Autopsien ergaben, an akuter Kongestion und Ödem 
der Lungen. In den subakuten Formen erwies sich die häufige Zufuhr von Am- 
moniumkarbonat in hohen Dosen als besonders vorteilhaft, Atropin, das, frühzeitig 
gegeben, im Tierexperiment das Lungenödem verhindert, bewährte sich nicht. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. Fr. Pick. Über Erkrankung durch Kampfgase. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1918. Nr. 17. S. 488.) 

Einige durch Kampfgas vergiftete Soldaten zeigten, nachdem sie die Reiz- 
erscheinungen von seiten der Atmungsorgane im Felde überstanden hatten, das 
Bild diffuser Bronchitis mit Lungenblutung, außerdem hochgradige Mattigkeit, 
Blässe und Brustschmerz. In einem Falle bestand Schwäche der Beine und 
Fehlen der Sehnenreflexe (toxische Neuritis). In einem anderen Falle ergab sich 
das klinische Bild der akuten gelben Leberatrophie, Bestätigung durch die Sektion. 

Seifert (Würzburg). 


15. Kraus, Penna und Cuenca. Über Heterobakterientherapie und 

Proteinotherapie. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 28.) 

Wenn auch die Zahl der Versuche nicht groß ist, so glauben die Verff. doch 
schließen zu dürfen, daß die Proteinotherapie entweder mit Deuteroalbumose 
Merck oder mit Bakterienextrakten bei Infektionskrankheiten verschiedener Art 
zu günstigen therapeutischen Resultaten führen dürfte. 

Seifert (Würzburg). 
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16. Sigismund v. Dziembowski. Über den therapeutischen Wert 
parenteraler Milchzufuhr. (Med. Klinik 1916. Nr. 45. S. 1174.) 
Verf. spritzte immer 5 ccm Milch, die vorher 10 Minuten lang im Wasserbade 

gekocht war, intraglutäal ein. Er hatte dabei gute Erfolge bei septischen Infek- 

tionen mit Streptokokken und Staphylokokken. Es handelte sich dabei um 

Kranke mit infizierten, stark eiternden Wunden, die zum Teil durch Lymphangitis, 

Phlegmone und allgemeine Sepsis kompliziert waren. Ebenso wurden schwerere 

Erysipel, Aktinomykose, sowie Fisteln und Senkungsabszesse nach Knochen-, 

Gelenk- und Lymphdrüsenprozessen tuberkulöser Natur günstig beeinflußt. Auch 

bei der Behandlung von Blutungen leistete die Methode Gutes, und selbst bei kom- 

plizierten und unkomplizierten Frakturen wurde durch die Injektion die Kon- 
solidation rascher erreicht, so daß die fixierenden Verbände früher abgenommen 
werden konnten. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Sigismund v. Dziembowski. Weitere Erfahrungen über den 
therapeutischen Wert der parenteralen Milchzufuhr. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 49. S. 1294.) 

Verf. hat bis jetzt in zwölf zum Teil leichten, zum Teil schweren Fällen von 
Erysipel intraglutäale Milchinjektionen versucht. In 6 Fällen fiel das Fieber am 
nächsten Tage kritisch ab, und es erfolgte volles Wohlbefinden in jeder Hinsicht. 
In anderen 4 Fällen erfolgte Iytischer, jedoch rascher Temperaturabfall Hand in 
Hand mit dem Zurückgehen des Erysipels und der übrigen Allgemeinerscheinungen. 
In 2 dieser Fälle traten Rezidive auf, sie wurden jedoch mit genau so günstigem 
Ausgang von neuem behandelt. 

Außer den septischen und infektiösen Prozessen wurden auch eine große Zahl 
der schlecht heilenden Kieferschußbrüche mit parenteraler Milchzufuhr erfolgreich 
behandelt. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. Weichhardt. Beiträge zur Proteinkörpertherapie. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1916. Nr. 51.) 

Im Anschluß an die intravenöse oder auch subkutane Einverleibung der 
untersuchten eiweißartigen Substanz entwickelte sich bei den Versuchstieren 
häufig ein chronischer kachektischer Zustand, der sich in der ständig zunehmenden 
Gewichtsabnahme und in zuweilen leichten Temperaturschwankungen geltend 
machte. Während sich die einen Tiere nach einiger Zeit wieder langsam besserten, 
führte bei den anderen die Affektion zum Exitus. Die Kachexie erzeugende Eigen- 
schaft der parenteral einverleibten Eiweißprodukte scheint mit ihrer Konstitution 
im Zusammenhang zu stehen. Schittenhelm und W. bezeichneten sie als pro- 
teinogene Kachexie. Seifert (Würzburg). 


19. R. Schmidt. Über Proteinkörpertherapie und über paren- 

terale Zufuhr von Milch. (Med. Klinik 1916. Nr. 7. $. 171.) 

Mit intraglutäal einverleibten Dosen von 5ccm Milch, die 10 Minuten lang 
im Wasserbade gekocht hatte, ließ sich mit großer Regelmäßigkeit künstliches 
Fieber erzeugen. Zu irgendwelchen unangenehmen oder gar bedrohlichen Zu- 
ständen kam es in keinem einzigen Falle. Die volle Milchwirkung trat noch am 
Tage der Einverleibung in Erscheinung. Auch bei fortlaufenden Injektionen in 
mehrsägigen Intervallen blieben die pyrogenen Effekte der parenteralen Milchzufuhr 
in einer Dosis von 5 ccm sehr konstant. Anaphylaktische Phänomene traten nie- 


e 
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INH mals auf. Im vollen Gegensatz zur Serumkrankheit fehlten Gelenkschmerzen und 
ze urtikarielle Exantheme vollkommen. Nur dort, wo chronische Gelenkprozesse be- 
in la stehen oder akute Gelenkentzündungen eben abgeklungen sind, kam es gelegentlich 
aba nach Milchinjektionen zu einem Ansprechen der betreffenden Gelenke mit Steige- 
eben rung der Gelenkschmerzen, welchen aber in einzelnen Fällen eine nicht nur relative, 
| sondern auch absolute Besserung kurz darauf folgte. Die Intensität der so er- 
us zeugten Hyperthermie scheint bis zu einem gewissen Grade abhängig zu sein von 
Be der Art des jeweiligen Krankheitsprozesses, in dem beispielsweise gewisse Blut- 

erkrankungen, so perniziöse Anämie und Leukämie nach bisherigen Beobachtungen 
maximal ansprechen, während Karzinome, besonders Magenkarzinome, im all- 
Dr gemeinen ein refraktäres Verhalten zeigen. Der Anwendungsbereich von Milch 
als Pharmakon dürfte sich decken mit dem Indikationsbereich der Proteinkörper- 
therapie überhaupt und so sich unter anderem erstrecken auf Fälle von Hämo- 
philie, Anämie, progressiver Paralyse, Neoplasmen, chronischer Arthritis, Infek- 
tionsprozessen. Nach den bisherigen Erfahrungen bewährt sich parenterale Milch- 
zufuhr bestens als Styptikum bei inneren Blutungen. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. C. W. J. Westerman. Heliotherapie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
NIR 1917. H. S. 1732—35.) 
nee Empfehlung der chemisch wirksamen Quarzlichtbestrahlungen bei tuber- 
gai kulösen Knochen- und Lymphdrüsenaffektionen; die früheren entstellenden 
Operationen sind in dieser Weise überflüssig geworden. Bauchfelltuberkulose hat 
seiner Meinung nach auch ohne irgendwelche Behandlung eine gute Prognose. 
Demonstration und Ausführung einschlägiger Fälle. Zeehuisen (Utrecht). 


21. Disqu6 (Potsdam). Moderne Lichtbehandlung in der ärztlichen 
Praxis. Quecksilber-Quarziampe, Aureollampe. (Therapie der 
Gegenwart 1917. Oktober.) 
Für die Wundbehandlung, die Behandlung des ganzen Körpers, von Neuralgien 
Gicht und Rheumatismus eignet sich nach Verf.s Erfahrungen das Bogenlampen- 
ni licht des Scheinwerfers und vor allem die Aureollampe am besten, weil in demselben 
ei auch die rötlich-gelben Strahlen vorhanden sind, welche dem Quecksilber-Quarz- 
lichte fehlen. Die Quecksilber-Quarziampe (Kromayer’sche Lampe, künstliche 
Höhensonne der Quarzlampengesellschaft in Hanau) übertrifft das Spektrum der 
Hochgebirgssonne durch den Gehalt von äußeren ultravioletten Strahlen, welche 
zwar nicht so sehr in die Tiefe gehen, aber besonders auf die äußere Haut chemisch 
intensiver wirken, so daß also die Quecksilber-Quarzlampe besonders bei Behand- 
lung der Hautkrankheiten den Kohlenbogenlampen, auch der Aureollampe, vor- 
zuziehen ist. 

Der praktische Arzt kann sich auch der muldenförmigen Lichtbehandlung 
mit 6—12 Glühlampen bedienen, welche auf beiden Seiten offen bleiben sollen, 
damit Pat. nicht in Schweiß gerät. Er kann auch auf einem Bügel über die Wunde 
eine möglichst hochkerzige Metallfadenglühbirne oder eine mit Gas gefüllte Osram-, 
Azo- oder Azola- oder eine A.E.G.-Nitralampe anbringen lassen. 

Die Lichtbehandlung auch in der einfachsten Form, auch mit natürlichen 
Sonnenstrahlen, wird in der ärztlichen Praxis, eventuell kombiniert mit anderen 
Heilmethoden, von großem Nutzen sein. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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22, + Rollier. Die Sonnenbehandlung. 595S. Preis M. 1,50. Bern, 
Franke, 1917. 

Die als Vortrag gehaltene kurze Schrift des bekannten Leysiner Heliothera- 
peuten orientiert vorzüglich über die Indikationen und vor allem die üblichen 
therapeutischen Anwendungen der Höhensonne bei tuberkulösen wie bei nicht 
tuberkulösen Erkrankungen. Besonderes Interesse verdient die kleine Schrift 
deswegen, weil für jede einzelne Form der Tuberkulose sowohl die Technik der 
Anwendung, als auch die Vorgänge, auf denen die Heilung beruht, eingehend 
beschrieben sind. Zum Schluß geht der Verf. auf die soziale Bedeutung der 
Therapie ein, in welcher vor allem wohl die sogenannte Arbeitskur, die er bei seiner 
Methode anwendet, allgemeine Beachtung und Nachahmung verdient. 

S. Poliag (Halle a. S.). 


23. Dotzel. Albuminurie nach Bestrahlung mit künstlicher Höhen- 
sonne. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 24.) 

Gelegentlich der Nachprüfung einer Beobachtung von Faber und Albu über 
Albuminurie nach Höhensonnenbestrahlung wurde der gleiche Befund erhoben; 
der Eiweißausscheidung lag aber nicht eine Bestrahlungsalbuminurie zugrunde, 
sondern eine lordotische Albuminurie, bedingt durch die bei der Bestrahlung ein- 
genommene Haltung. W. Hesse (Halle a.S.). 


24. Heimann (Breslau). Rückblicke und Ausblicke der Strahlen- 


tiefentherapie bei gutartigen und bösartigen Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorgane. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. 
Nr. 37.) 


Auf Grund unserer Erfahrungen auf dem Gebiete der Strahlenbehandlung der 
Karzinome müssen wir trotz mancher Enttäuschung die große Bedeutung dieser 
Therapie anerkennen. Die Strahlen können die hochhinaufgehenden Karzinom- 
zellen nicht vernichten, man mag so kräftig dosieren, wie man wolle. Die prä- 
liminare Bestrahlung vor der Operation soll jedoch in gleicher Weise wie bisher 
betrieben werden. Beim inoperablen Karzinom stellt die Strahlentherapie einen 
Faktor von unschätzbarem Werte dar. Reckzeh (Berlin). 


25. Heinrich Wolf. Diathermia, its technic and its indications. 
(New York med. journ. 1916. Dezember 30.) 

Als Anwendungsgebiete der Diathermie gibt W. an: intermittierendes Hinken 
(Voraussetzung ist, daß die Venen frei sind), erhöhten Blutdruck, wenn er nicht 
Folge einer Nierenerkrankung ist oder mit vorgeschrittener Arteriosklerose einher- 
geht, Gesichtsneuralgie und Tic douloureux, besonders die auf arteriosklerotischer 
Grundlage beruhenden Neuralgien, chronische Myositiden und Arthritiden, ge- 
wisse Herzerkrankungen, z. B. Aortenstenose. Kontraindikationen sind akute 
und subakute Infektionen und Venenthrombose. Die Erfolge, die man von der 
Diathermiebehandlung bei Gonorrhöe erwartete, sind nicht eingetreten. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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26. W. M. Crofton. The phenomena of anaphylaxis. (Lancet 1917. 

Juni 20.) 

C. weist darauf hin, daß Pituitrininjektionen die Symptome der Anaphylaxie, 
den Kollaps und Krampf der Bronchiolen binnen wenigen Minuten beseitigen und 
auch bei Serumexanthemen von großem Nutzen sind. 

F. Reiche (Hamburg). 


27. S. Wyard. The phenomena of anaphylaxis. (Lancet 1917. Januar 20.) 

W. bespricht die Phänomene und Theorien der Anaphylaxie. Menschen sind 
ihr verhältnismäßig gering zugängig. Ob sie im gegebenen Falle vorliegt, ist 
noch durch keine Methode vorher festzustellen. Von allen Vorschlägen, sie zu 
vermeiden, ist praktisch die vorherige Einverleibung subminimaler Dosen des 
betreffenden Antitoxins allein brauchbar, worauf dann in der sich anschließenden 
Periode refraktären Verhaltens weitere und selbst große Dosen gegeben werden 
können. Therapeutisch kommen bei der Anaphylaxie Atropin, Adrenalin, Chloral- 
hydrat, O-Einatmung und in schwereren Fällen künstliche Respiration in Betracht. 

F. Reiche (Hamburg). 


28. P. Schmidt. Zur Frage der Entstehung des anaphylaktischen 

Anfalls. (Zeitschrift f. Hyg. u. Infekt. 1917. Bd. LXXXIII. Hft. 1.) 

1) Das anaphylaktische Gift ist mit großer Regelmäßigkeit durch Behandlung 
arteigenen aktiven Meerschweinchenserums mit eiweißfreiem Stärkekleister (0,5 g 
frisch bereiteten 10% igen Stärkekleisters auf 5 ccm Serum) zu erzeugen. 

2) Die giftige Substanz ist mittels Filtration durch Berkefeldfilter aus dem 
Serum zu entfernen; das Filtrat ist selbst in großen Dosen für Meerschweinchen 
unschädlich (mit Ausnahme bei Pferdeserum). 

In ähnlicher Weise gelingt es, durch Vorbehandlung mit Stärkekleister und 
nachfolgender Filtration durch Berkefeldfilter die Giftigkeit normalen Pferde- 
serums für Meerschweinchen zu beseitigen. 

Aus aktivem, frischen Pferdeserum läßt sich durch Digerieren mit frischem 
Stärkekleister im Brutschrank ebenfalls mit großer Regelmäßigkeit Anaphylatoxin 
bereiten. Die kleinste Menge eiweißfreien Stärkekleisters, durch die noch ein 
Anfall erzielt wurde, betrug 0,0002g. Solche Verdünnungen liefern noch das 
Tyndall-Phänomen in ausgesprochener Form. 

3) Diese Versuche weisen darauf hin, daß das anaphylaktische Gift nicht durch 
parenteralen, fermentativen Abbau artfremden Eiweißes entstehen kann, und daß 
es höchstwahrscheinlich nicht gelöst, sondern feinstens suspendiert ist. 

4) Man kann sich vorstellen, daß die Giftsubstanz mehr oder weniger in jedem 
frischen aktiven Serum vorhanden und wahrscheinlich leicht adsorbierbare, labile 
Portionen der Globuline sind, die von elektrisch negativ geladenen Kolloiden, 
ganz besonders Stärkekleister und Bakterien, in ihrem Korn vergröbert und 
energisch adsorbiert werden. 

5) Es ist sicher, daß diese vergröberten Globulinteilchen und die mit ihnen 
überzogenen Kleisterpartikelchen und Bakterien nicht vollständig durch Zentri- 
fugieren aus dem Serum zu entfernen sind, und, einem Meerschweinchen intravenös 
eingespritzt, wie Fremdsubstanzen mit noch ungesättigten Oberflächen weiter 
adsorbierend wirken, und zwar auf ähnliche Teile der Globulinfraktion; daß sie 
ferner auch mit Leukocyten und Blutplättchen verkleben. 

6) Das erste Kapillargebiet, wo sie selbst größtenteils, einen Wandbelag 
bildend, der Adsorption anheimfallen, ist das der Lungen; die geringere Strömungs- 
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geschwindigkeit des Blutes in den Lungenkapillaren erleichtert diese Adsorption. 
Durch hinzutretende Leukocyten, Blutplättchen, Globulinteilchen (darunter wohl 
auch Fibrinogen), vielleicht auch durch Kontraktionen der kleinen Gefäße, ent- 
steht ein Strömungshindernis im kleinen Kreislauf, das der Verminderung des 
Querschnitts des Strombettes proportional ist. Wahrscheinlich bewirkt auch die 
Wirbelbildung im Herzen schon eine gewisse Verklebung und Vergröberung der 
Teilchen. 

7) Erschwerung des Gaswechsels teils durch den Wandbelag, teils durch Ver- 
stopfung und Blutstauung zwischen rechtem Herzen und Kapillargebiet der 
Lungen sind die nächsten Folgen. 

8) Ist dieStauung hochgradig genug und vermag das Herz nicht das Hindernis 
zu beseitigen, so tritt rasch Lungenödem ein, welches zusammen mit dem ver- 
mehrten Druck die Bronchiolen verengt, durch Übertritt von Flüssigkeit in die 
Bronchiolen diese eventuell sogar vollständig verschließt. 

9) Durch diese Behinderung des Exspiriums ist der Gaswechsel erschwert oder 
ganz aufgehoben, so daß die Tiere die Symptome des O-Mangels und der CO,- 
Intoxikation zeigen und fast blitzartig an O-Mangel eingehen können. 

10) Die Beobachtung des Krankheitsverlaufs spricht zusammen mit dem 
pathologisch-anatomischen Bilde der Lungen (Erweiterung der Kapillaren, Ver- 
stopfung derselben, Blutungen, starkes Ödem, beim Shock vielfach Schaum vor 
Nase und in Trachea) durchaus für die Annahme einer primären Störung des Gas- 
wechsels und eines Strömungshindernisses im kleinen Kreislauf. 

11) Da weder tiefe Chloroform-Äthernarkose, noch Atropinum su!phuricum, 
noch Amylnitritin massiven Dosen an dem Shock, insbesondere an der Erschwerung 
des Exspiriums etwas ändern, ist kein Grund für die Ansicht, daß ein Broncho- 
spasmus an der Blähung der Lunge schuld wäre. 

12) Bei Immunshock durch Reinjektion eines Antigens liefert die Reaktion 
der Antiserum-Antigenmischung die ungesättigten Oberflächen neu gebildeter 
Fremdsubstanzen (Globulinfällung). Da nicht tödlicher Shock mittels Anaphyl- 
atoxins keinen Schutz gegenüber Immunshock liefert, ist anzunehmen, daB die 
Antikörper an anderen Quoten der Globulinfraktion (wahrscheinlich beständigeren, 
weniger zur Flockung neigenden) hängen, als den im normalen aktiven Serum 
vorhandenen, leicht flockbaren Teilen der Globulinfraktion. 

Knack (Hamburg). 


29. M. Oppenheim. Anaphylaktischer Anfall nach Milchinjektion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 48.) 

In einem Intervall von 7 Tagen wurden in einem Falle von Tabes dorsalis, 
der 8 Jahre vorher eine Quecksilberkur wegen frischer Syphilis durchgemacht 
hatte, zwei Milchinjektionen verabfolgt. Unmittelbar nach der zweiten Injektion 
sofort Kopfschmerzen, Cyanose und Ödem des Gesichtes, das Gefühl der Ohnmacht, 
Kollaps, Absinken der Temperatur auf 38,5° in der nächsten Stunde, sodann ein 
Aufstieg auf 40,4° unter heftigstem Schüttelfrost. Dabei kleiner frequenter Puls 
und hochgradige Atemnot. Hautexantheme traten nicht auf. Dieser Anfall 
ist als ein anaphylaktischer zu deuten. Seifert (Würzburg). 
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Über die Physiologie der Magenverdauung 
des Säuglings. 
Von 


Privatdozent Dr. Rudolf Hess, 
Assistent der Klinik, 


Wenn man sich die anatomischen Verhältnisse vergegenwärtigt, 
die der Magen des Erwachsenen und der des neugeborenen Säuglings 
bieten, so ist es nicht schwer, den morphologischen Unterschied zu 
erkennen. Der Magen des Erwachsenen ist seiner Lage nach hori- 
zontal angeordnet, sein Fundus liegt tiefer als der Pylorus. Der des 
Säuglings zeigt eine Anordnung, die noch an seine Entwicklung erinnert. 

Der Fundus steht höher als der Pylorus, und der Magen sieht aus 
wie eine geringe Auftreibung des Darmtraktus. Sein Fassungsvermögen 
im Verhältnis zum Körper ist geringer als beim Erwachsenen. Diese 
anatomischen Tatsachen erscheinen uns nicht weiter sonderbar, wenn 
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wir daran denken, daß der Säugling ein noch unfertiger Organismus 
ist, unfertig iq anatomischen Sinne und unfertig in physielogischer 
Hinsicht. Ich erinnere nur an das Gehirn und die Nervenbahnen, 
von denen ein Teil sich erst noch im Säuglingsalter ausbildet, ein 
anderer Teil zwar ausgebildet ist, aber seine Funktionen erst ent- 
wickeln muß. Wir werden z. B. von einem jungen Säugling nicht ver- 
langen, daß er den Sinneseindruck, den ihm das Erblicken seiner 
Flasche macht, schon mit Saugbewegungen beantwortet. Das tut 
er erst, wenn er den Sauger im Munde fühlt. Die andere, höhere 
Funktion, die Kombination des Gesichtseindruckes mit der Nahrungs- 
aufnahme, erlernt er erst. 

Es wäre nun a priori nichts allzu Merkwürdiges, wenn wir auch 
physiologische Verhältnisse im Magen der Säuglinge anträfen, die 
denen des Erwachsenen nicht entsprechen, und doch hat sich gerade 
um die Frage der Magenverdauung beim Säugling eine lebhafte Dis- 
kussion erhoben, die durch mehrere ‚Jahre sich schen hinzieht. Ich 
möchte mir im folgenden gestatten, über den derzeitigen Stand unserer 
Kenntnisse der Magenverdauung einen Überblick zu geben. 

Gehen wir von den bekannten Verhältnissen am Erwachsenen 
aus, so weiß man, daß die Sekretion des Magensaftes schon beim 
Beginn einer Mahlzeit erfolgt, also bevor noch Speisen in den Magen 
selbst gelangen. Mit dem Eintritt der Speisen in den Magen beginnt 
die reichlichere Absonderung. Gibt man z. B. ein Frühstück aus Tee 
und Brötchen, se verläßt die Flässigkeit sehr bald den Magen, die 
festeren Bestandteile unterliegen der weiteren Magenverdauung, die 
sich aus dem motorischen Anteil und der Sekretion zusammensetzt. 
Die Dauer des Aufenthaltes im Magen hängt ab von der Art der 
Nahrung. Die verschiedenen Anteile der verschiedenen Nahrungsstoffe 
bedingen diesen Aufenthalt in der Hauptsache. Reine Kohlehydrat- 
lösung geht rasch durch. Eiweiß dagegen bleibt für mehrere Stunden 
dem Verdauungssaft des Magens ausgesetzt. 

Der Magensaft enthält — beim Erwachsenen — im wesentlichen 
Pepsin und Salzsäure. Die HCI spielt eine doppelte Rolle: Erstens 
ist die Salzsäure notwendig, um das Propepsin in das Pepsin über- 
zuführen. Zweitens braucht das Pepsin, um wirken zu können, 
die Salzsäure. 


Der interne Kliniker untersucht z. B. ein ausgehebertes Probe- 
frühstück oder eine Probemahlzeit mit Hilfe von Kongopapier oder 
Phloroglucin-Vanillin auf das Vorhandensein der sog. freien HCl. Ist 
diese Reaktion positiv, so zögert er nicht, das Vorhandensein von 
Pepsin und die Möglichkeit der Pepsinverdauung anzunehmen. 

Aber es ist ihm auch bekannt, daß die Art der Nahrung den 
Wert der freien HCI bestimmt. So hat nüchterner Magensaft viel 
mehr freie HCI als der Magensaft nach Probefrühstück. Dieser wieder 
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mehr als nach Prabemahlzeit. Nach Milchaufnahme bekommt man 
wieder andere Werte. Trotzdem kann mit der Methode empirisch 
unter gleichen Voraussetzungen: viel geleistet werden. Man muß sich 
aber bewußt bleiben, daß man den Umschlagspunkt des Indikators 
titriert und keinen absoluten Säurewert. Dieser verschiebt sich beim 
Titrieren fortwährend. Der absolute Säurewert ist nur feststellbar 
durch Messung der H-Ionenkonzentration. Von der Menge der 
H-Ionen hängt es aber ab, wieviel Pepsin aktiviert wird. Dazy sind 
auch die an das Eiweiß gebundenen .H-Ionen imstande. 

Kennt man also den absoluten Säurewert, den das Pepsin braucht, 
um verdauend wirken zu können, und kennt man den absoluten 
Wert im Magensaft, so kann man sagen, ob in diesem Magensaft 
peptische Verdauung möglich ist. Der für Pepsin nötige Wert ist 
von Michaelis und Davidsohn genau in verschiedenen Versuchen 
festgelegt. Sie fanden das Optimum der Pepsinwirkung bei 4x 10”, 

Es ist also eine Pepsinwirkung nur dann denkbar, wenn diese 
Azidität ungefähr vorhanden ist. Im Magensaft des Erwachsenen 
finden wir ein derartiges Verhältnis nach den bekannten Probemahl- ` 
zeiten oder auch im nüchternen Appetitsaft. | 

Wie liegen nun die Verhältnisse beim jungen Säugling? Zunächst 
steht fest, daß von der Magenwand des Säuglings Salzsäure und Pepsin 
produziert werden. Daran ist auf Grund vieler Versuche nicht zu 
zweifeln. Man kann beim nüchternen Säugling mit der Sonde puren 
Magensaft bekommen, der Kongo bläut, was einer H-Ionenkonzentra- 
von wenigstens 10° entspricht. Entnimmt man jedoch eine Probe 
auf der Höhe der Verdauung — analog dem Vorgehen bei Probemahl- 
zeiten bei Erwachsenen —, nachdem der Säugling Milch getrunken 
hat, so findet man in diesem Verdauungsgemisch eine Azidität von 
10, also zu wenig, um die Pepsinwirkung zu ermöglichen. Das ist in 
zahlreichen Untersuchungen von Salge, Allaria, Davidsohn und 
auch in Untersuchungen jüngsten Datums, die ich selbst anstellen 
konnte, nachgewiesen worden. Wir nehmen also an, daß peptische 
Verdauung nicht möglich ist. Tobler fand zwar ähnliche Säurewerte, 
glaubt aber einen Unterschied gegen die Verdauung beim Erwachsenen 
nicht annehmen zu dürfen. Er machte sich folgende Vorstellungen 
der Vorgänge im Säuglingsmagen: Die getrunkene Milch unterliegt 
zuerst der Labfällung, durch die eine Trennung in Molke und Käse- 
gerinnsel (ähnlich wie bei der Labwirkung zur Käsebereitung) erfolgt. 
Die flüssige Molke verläßt rasch den Magen. Um die festeren Käse- 
gerinnsel legt sich der Muskelschlauch des Magens und knetet sie durch. 
Gleichzeitig findet von der Peripherie, von der Magenwand her, die 
Verdauung durch Pepsin statt, und die verflüssigten Eiweißkörper 
verlassen gelöst wieder den Magen. 

Diese Theorie stützt Tobler durch Gefrierschnitte, die er an 
Katzen gewonnen hatte: Nach der Fütterung mit Jackmusgefärbter 
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Milch wurden die Tiere getötet und sofort dem Gefrieren ausgesetzt. 
Schnitte ergaben nun eine Rötung des Mageninhaltes vom Rande her. 

Ferner versuchte er nachzuweisen, daß der lösliche Stickstoff 
während der Verdauung im Säuglingsmagen zunimmt. Die Beweis- 
kraft beider Methoden, der Katzenversuche und die Zunahme des 
Stickstoffs, läßt sich anzweifeln und ist auch bereits von Davidsohn 
widerlegt worden. 

Für den Säugling müssen wir zunächst einmal wissen, ob wir im 
Magen auf der Höhe der Verdauung ein Gemisch vorfinden, das als 
flüssig zu gelten hat, oder einen dicken Brei im Sinne Tobler’s. Findet 
man eine feste Konsistenz, so könnte Tobler’s Anschauung zu Recht 
bestehen. Denn gleichmäßige H-Ionenkonzentration kann nur für 
flüssige Stadien gelten, somit auch die Bedingung für die Pepsin- 
wirkung. 

Untersucht man nun den Magen am physiologisch, das heißt mit 
Frauenmilch genährten Säugling, so erhält man auf der Höhe der 
Verdauung keinen festen, sondern einen flüssigen Inhalt. 

Das entspräche ja auch dem Gerinnungsvorgang der Frauenmilch 
im Reagenzglas. Sie ist durch Labzusätze wohl zu verändern, aber 
die Gerinnung ist so feinflockig, daß sie kaum mit dem Auge wahr- 
genommen wird. Anders bei Kuhmilch, die uns aber zunächst als 
nicht physiologische Nahrung nicht beschäftigen soll. 

Wir haben also einen flüssigen Inhalt, dessen Gesamtazidität zur 
Pepsinwirkung nicht ausreicht. 

Die Tobler’sche Schule hat nun die Frage aufgeworfen, ob nicht 
doch trotz der geringen Azidität eine Pepsinverdauung möglich ist, 
wenn nämlich das Aziditätsbedürfnis der Milch geringer wäre, als das 
die Reagenzglasversuche an Eiweißlösungen bisher feststellten. 

Zum Beweis dieser Auffassung wurden Versuche von Chri- 
stiansen angeführt, der mit Blutserum arbeitete. Dieses wurde bei 
Reaktionen, die eben positiv für freie HCI waren, der Fermentwirkung 
ausgesetzt, und danach ergab sich eine Abnahme der Viskosität des 
Serums. u 

Kronenberg (aus der Schule Tobler’s) schließt daraus, daß 
das Aziditätsbedürfnis des genuinen Eiweißes geringer sei als der 
Reagenzglasversuch zeigt und überträgt diese Ergebnisse auch auf die 
Milch. Meines Erachtens ist dieser Versuch für unsere Frage nicht 
beweisend. Denn erstens fehlen Aziditätsbestimmungen mit’Gas- 
ketten, und zweitens Jäßt sich doch nicht ohne weiteres das Resultat 
von Blutuntersuchungen auf Milch übertragen, bei der noch viele 
Momente mitspielen — ich erinnere hier nur an das Kalziuim, 

Kronenberg hat dann auch noch selbst Verdauungsversuche 
angestellt, um zu erfahren, ob bei der geringen Azidität des Säuglings- 
magens nicht doch Pepsinwirkung bemerkbar sei. Frauenmilch und 

Kuhmilch wurden mit Magensaft versetzt und im Brutschrank verdaut. 


ra; 
) any 
H rip 
i K ku, 
ira 


T 
$ E T 
Ar TER Fu N $ 
j - P 
ee S 
u nn Bene nit = % 


„n 
y 
iN 


. 
N .—n - 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. ` 469 


In einer Kontrolle war durch Erhitzen das Ferment des Magens zuerst 
zerstört worden. Ergab sich eine Differenz des gelösten Stickstoffes 
in diesen Proben, so war es möglich, auf eine Verdauung zu schließen. 
Die Versuche wurden mit steigendem Säurezusatz angestellt. Aus 
Tabellen geht nun in der Tat hervor, daß auch bei geringer Azidität 
eine Verdauung stattfindet. Nur haben diese Versuche einen Fehler: 
die Dauer der Einwirkung im Brutschrank erstreckt sich über 12 bis 
24 Stunden. Das ist viel zu lange im Vergleich mit dem Aufenthalt 
im Magen, und es läßt sich nicht übersehen, was in dieser Zeit für 
Vorgänge Platz greifen. Somit ist der Wert dieser Versuche für die 
in Rede stehende Frage hinfällig. 

Einstweilen muß also daran festgehalten werden, daß die Azidität 
im Verdauungsgemisch des Säuglingsmagens für die peptische Ver- 
dauung nicht ausreicht. 

Es wäre nun weiter zu prüfen, ob bei anderer Nahrung im Säug- 
lingsmagen nicht Verhältnisse auftreten, bei denen Pepsinverdauung 
möglich ist. Wir wissen ja, daß auch beim Erwachsenen nach längerer 
Milchdiät im Mageninhalt keine genügende Azidität gefunden werden 
kann, bei der Pepsinwirkung eintritt. Die Sekretion paßt sich hier 
dem Bedarf an, und davon wird bei dem Erwachsenen bekanntlich 
Gebrauch gemacht bei Zuständen von Hyperazidität und Hyper- 
sekretion. Man hat hier von der Milchdiät sehr gute Erfolge beob- . 
achtet. Diese sind zweifellos nicht nur auf die Säurebindung durch 
die Milch zurückzuführen. Würde die Sekretion im Sinne Tobler’s 
erfolgen, so müßte zur Verdauung des Milchkaseins, d. h. zur Er- 
reichung der erforderlichen Azidität, eher mehr Magensaft und HCI 
abgesondert werden als bei gemischter Kost, und eine Heilung käme 
nicht zustande. 

Es fragt sich also, ob beim Säugling nur infolge der Milchnahrung 
Salzsäure nur in ganz geringen Mengen produziert wird, ob also auf 
andere Nahrung hin eine größere Menge Salzsäure im Magensaft zu 
finden ist. 

Oder aber, anders ausgedrückt: Wird auch dann so wenig Salz- 
säure abgeschieden, daß an eine peptische Verdauung nicht gedacht 
werden kann? In diesem Falle würde also die peptische Verdauung 
erst eine allmählich sich entwickelnde Funktion des Säuglings sein. 

Wenn man junge und ältere Säuglinge, letztere von ca. ®/, Jahren, 
nach Brustmahlzeiten untersucht, so findet man beim älteren Kind, 
wie das schon von Salge in seinen ersten derartigen Untersuchungen 
betont wurde, eine größere Azidität, bei der Pepsinverdauung mög- 
lich ist. Das spräche im Sinne der zweiten Annahme, daß wir eine 
werdende Funktion in der Pepsinverdauung vor uns haben. 

Aber dieser Befund ist nicht allein beweisend. Man muß erst 
noch nachweisen können, daß auf andere Probenahrung als Milch 
kein genügend saurer Mageninhalt produziert wird. Diese Über- 
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legung veranlaßte mich, zahlreichen, teilweise noch sehr jungen Säug- 
lingen Nahrungsgemische und Lösungen zu gebei, von denen man 
weiß, daß sie ganz besonders die Sekretion anregen. Dazu gehören 
Liebig-Extrakt in verschieden starken Lösungen, die dem jugendlichen 
Alter angepaßt waren, Fleischbrühe mit Grieß; Kronenberg gab 
sogar richtige Probemahlzeiten mit feingehacktem Fleisch und Kar- 
toffelpüree. Er sowohl wie ich bekamen auf derartige Nahrung immet 
eine Azidität, die eine Pepsinwirkung nicht möglich machte. 

Untersuchte man aber ältere Säuglinge, so fand man die erforder- 
liche Azidität in den meisten Fällen , und zwar hier nach Brüstnahrurg 
früher als nach Fleischbrühe. Dies ist besonders bemerkenswert, 
denn es sagt uns, daß der physiologische Reiz für den Säuglingsmagen 
auch die physiologische Nahrung ist. Mit der fortschreitenden Ent- 
wicklung tritt auf diese Nahrung hin auch die Eigenschaft des Mager- 
saftes auf, die dem größeren Individuum zukommt: die Möglichkeit 
der Pepsinverdauung. 

Es ist also an den bisherigen Betrachtungen folgendes fest2u- 
halten: 

1) Der Mageninhalt des Säuglings nach Ernährung an der Brust 
hat als flüssig zu gelten. 

2) In diesem flüssigen Inhalt findet sich eine Azidität, die für 
Pepsinwirkung nicht ausreicht. 

3) Mit zunehmendem Alter gewinnt der Säuglingsmagen die 
Fähigkeit zur peptischen Verdauung, die in der Anlage schon bei der 
Geburt vorhanden ist. | 

Was geht nun überhaupt im Säuglingsmagen vor? 

Ich muß, ehe diese Frage beantwortet werden kann, noch auf 
das Labferment und die Magenlipase eingehen. 

Das Labferment unterscheidet sich als chemischer Körper in 
nichts vom Pepsin, wohl aber hinsichtlich seiner physiologischen Wit- 
kung, und das ist der springende Punkt. 

Von Michaelis und Mendelssohn wurde in exakten Versuchen 
festgestellt, daB das Optimum der Labwirkung gerade bei einer Azi- 
ditat liegt, die im Magen des Säuglings nach Brustmahlzeit angetroffen 
wird. Bei einer Azidität, wo Pepsin wirkt, hört dagegen die labende 
Wirkung auf. Das Interessante an den Reagenzglasversuchen Ist 
nun noch, daß bei Anwesenheit von Ca-Salzen die Labwirkung ein 
wenig nach der sauren Seite zu verschoben wird. Das entspricht 
durchaus den Verhältnissen im Magen, wo bekanntlich in der Milch 
ziemlich viel Kalzium aufgenommen wird. 

Die Entwicklung stellt sich also folgendermaßen dar: Im jugend- 
lichen Alter wird so wenig HCI produziert, daß die Azidität für das 
labende Prinzip des Fermentes günstig ist. Wird der Säugling älter, 
so ist er imstande, eine größere Menge HCI zu erzeugen, und von da 
an finden wir auch die Möglichkeit zur Pepsinverdauung. 
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Das Lab-Pepsinferment ist ein und dasselbe. Es folgt den Dis- 
soziationsgesetzeh. Seine freien Kationen sind der proteolytisch wir- 
kende Bestandteil. Die Labwirkung ist den Anionen zuzuschreiben. 


Wie weit ein Zusammenhang mit dem Gesamtsalzstoffwechsel des 
Säuglings besteht, ist noch nicht untersucht. Aber man meiß vom 
Erwachsenen, daß die HCI-Produktion des Magens abhängt von def 
Zufuhr von Kochsalz. Es wäre nicht ausgeschlossen, daß auch beim 
Säugling Beziehungen zwischen HClI-Abscheidung und Kochsalzhaus- 
halt bestehen. Allerdings spielt hier noch der Wachstumsbedarf der 
Gewebe mit, so daß die Fragestellung kompliziert wird. 


Der Magensaft des Säuglings enthält ein weiteres, allerdings nicht 
allgemein anerkanntes Ferment, dessen Wirkungsbedingungen von 
Davidsohn neuerdings eingehend studiert sind, die Magenlipase. 
Auch für sie ist das Wirkungsoptimum bei den gewöhnlich vorhandenen 
geringen Aziditätsgraden festgelegt. Sie wird bei höherem Säure- 
gehalt unwirksam. 


In diesem Licht ist eine alte klinische Beobachtung nicht un- 
interessant. Man hat öfter gesehen, daß bei Pylorusstenose des Säug- 
lings die stürmischen Erscheinungen des Erbrechens nachlassen, wenn 
abgerahmte bzw. verdünnte Milch gegeben wurde. Nun weiß man 
auch, daß bei Pylorusstenose in den allermeisten Fällen eine Hyper- 
azidität gefunden wird. Tobler hat nachweisen können, daß gerade 
das Fett in großer Menge im Magen solcher Pat. zurückbleibt; er sucht 
allerdings die Ursache im reflektorischen Verschluß des Pylorus vom 
Duodenum aus, weil er an Fisteltieren und einem Fistelkind beob- 
achtet hatte, daß dorthin gebrachtes Öl den Pylorus zum Schluß 
veranlaßt. Mir scheint es viel wahrscheinlicher, daß der Chemismus 
des Magens durch die erhöhte Azidität gestört wird, bei der auch 
die »Magenlipase« nicht wirken kann. Wo in letzter Linie der An- 
griffspunkt des ganzen Symptomenkomplexes liegt, ist damit noch 
nicht erklärt. 


Tobler fand bei anderen Untersuchungen, daß die Dauer des 
Aufenthalts der Frauenmilch im gesunden Säuglingsmagen abhängt 
von dem Fettgehalt. Je weniger Fett, desto kürzer der Aufenthalt 
der Milch im Magen. Mir scheint daher der Vorgang bei der Ver- 
dauung der Frauenmilch sich folgendermaßen skizzieren zu lassen: 
Der Säugling trinkt an der Brust zunächst eine sehr fettarme Milch, 
die zur Hauptsache Eiweiß und viel Kohlehydrat (Milchzucker) ent- 
hält. Versuche von Müller und Penzoldt haben erwiesen, daß reich- 
licher Kohlehydratzusatz die Eiweißverdauung im Magen abkürzt. 
So wäre es denn durchaus erklärlich, daß die ersten Portionen der 
getrunkenen Milch sehr bald den Magen wieder verlassen und haupt- 
sächlich die späteren fettreichen Portionen — die Brust enthält 
am meisten Fett am Ende der Mahlzeit (Unterschied oft 2—12%) — 
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länger im Magen bleiben. Ob dabei noch im Magen das Fett der 
ersten Portionen zurückgehalten wird, wäre zu untersuchen. 

Diese Überlegungen spielen vielleicht auch eine Rolle bei Er- 
nährung der Säuglinge mit abgespritzter Frauenmilch; eine solche ist 
natürlich eine Mischmilch von gleichmäßigem Fettgehalt. Man hat 
nämlich zuweilen den Eindruck, daß zwischen dem Kind an der 
Mutterbrust und dem, das aus der Flasche Frauenmilch bekommt, 
ein Unterschied bemerkbar ist. Es wäre gar nicht ausgeschlossen, daß 
dabei die eben erwähnten Umstände, das allmähliche Ansteigen des 
Fettgehaltes, eine Rolle spielen. Möglicherweise würde durch ein der- 
artiges Ernährungsverfahren Verdauungsdauer und Motilität irgendwie 
anders auslaufen, als wenn das Kind an der Brust trinkt. 

Über die motorischen Magenfunktionen wissen wir allerdings 
weniger genau Bescheid, als das für die fermentativen Vorgänge dar- 
gelegt werden konnte. Einigermaßen sichere Aufschlüsse hat uns 
erst das Röntgenverfahren gebracht. Doch muß vorweggenommen 
werden, daß beim Säugling die Möglichkeiten seiner Anwendung be- 
schränkter sind. Wir können nämlich Kontrastmischungen nicht der 
Nahrung hinzufügen, ohne das Resultat stark zu beeinträchtigen. 
Beim Erwachsenen macht z. B. das Wismut noch nicht so viel aus. 
Aber beim Säugling stört es die hauptsächlichen Vorgänge zweifellos 
mechanisch. Man kann jedoch auch ohne derartige Zusätze auskommen 
und hat den Vorteil, Fehlerquellen zu vermeiden. Allerdings fehlten 
dann die beim Erwachsenen so instruktiven Bilder der Einschnü- 
rungen, der Magenform usw.!. Was zu sehen ist, beschränkt sich auf 
Magenblase und flüssigen Inhalt. Dessen Vorhandensein ist das ein- 
zige, was zu beobachten ist, und dementsprechend sind unsere Wahr- 
nehmungen mit dessen Verschwinden erschöpft. Wir können also 
feststellen, wie lange der Inhalt zu sehen ist, und allenfalls durch Be- 
wegung des Kindes, welche grobsichtbare Konsistenz er hat. 

Die bereits erwähnten Untersuchungen Tobler’s ergeben für den 
zeitlichen Ablauf folgende Anhaltspunkte. Wurde Frauenmilch ge- 
geben, so ist im allgemeinen der Magen nach 3 Stunden leer. Im 
einzelnen hängt die Schnelligkeit der Entleerung nicht direkt von 
der Menge ab. Die doppelte Menge braucht nicht etwa die doppelte 
Zeit, sondern die Entleerung ist früher beendet. Sehr fetthaltige 
Milch kann nahezu die dreifache Zeit bis zum völligen Verschwinden 
brauchen wie abgerahmte Frauenmilch. 

Hinsichtlich der Konsistenz läßt sich aus Tobler’s Unter- 
suchungsergebnissen entnehmen, daß der Flüssigkeitsspiegel im Rönt- 
genbild nach Frauenmilch durchaus leicht verschieblich ist, der der 
Kuhmilch etwas schwerer. | 


2 Es gibt zwar von Trumpp Wismutbilder. Er betont die auffallend geringe Motilität; 
also das Fehlen von Einschnürung. Aus den angeführten Gründen ist jedoch fraglich, ob das 
tatsächlich so Ist, 
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Streng genommen ist mit der Darlegung der natürlichen Er- 
nährung die Physiologie der Magenverdauung erschöpft. Indes ist 
die künstliche Ernährung an sich noch nichts Pathologisches. Es sei 
deshalb gestattet, auch auf ihre Besonderheiten mit einigen Worten 
einzugehen. | 

Wie bekannt ist, unterscheidet sich die Kuhmilch in ihrem kalo- 
rischen Wert nicht von der Frauenmilch. Dagegen ist sie in biologischer 
Hinsicht und in der Zusammensetzung ihrer Nahrungsstoffe deutlich 
verschieden. Salze und Eiweiß sind in größerer Menge, Zucker in viel 
kleinerer Menge vorhanden. Nach dem oben Gesagten beeinflußt der 
Kohlehydratgehalt den Aufenthalt von Eiweißmischungen im Magen. 
Hier hieße das, daß das Mehr an Eiweiß und das Weniger an Zucker 
die Verweildauer der Kuhmilch erhöht. Entsprechende Verdünnung 
und Zusatz von Zucker haben sich, wie auch von Tobler röntgeno- 
logisch festgestellt wurde, empirisch als zweckmäßig erwiesen, um 
einen gewissen Ausgleich zu erzielen. 

Auch für das Verhalten der Gerinnung sind die Zusätze zweck- 
mäßig. Es ist eine längst bekannte Tatsache, daß bei der Labgerin- 
nung der Kuhmilch eine ziemlich grobflockige, dichte Gerinnselbildung 
erfolgt (im Gegensatz zur Frauenmilch, die in kaum sichtbaren Flocken 
gerinnt). Die Form dieser Gerinnung hat wohl mit dazu beigetragen, 
Tobler’s Auffassung zu stützen. 

Die Art der Gerinnung wird durch die üblichen Zusätze derart 
beeinflußt, daß durch Schleimzusätze und auch durch das Erhitzen 
der ausfallende Käse feinflockiger wird. Die Zugabe der empirisch 
gutbefundenen Zusätze ist also vom wissenschaftlichen Standpunkt 
aus insofern zweckmäßig, als man dadurch erreicht, daß 1) die Auf- 
enthaltszeit im Magen der der Frauenmilch ähnlich wird. 2) Die 
Gerinnung feinflockiger wird und damit dem flüssigen Zustand der 
Frauenmilch näher kommt. 3) Die Gerinnungszeit verkürzt wird. 


Vergleicht man die Zeit der Gerinnung, so ergibt sich nach Unter- 
suchungen Nöggerath’s, daß Vollmilch am schnellsten gerinnt. 
Wasserzusatz und bestimmte Mehle führen zur Verlangsamung der 
Gerinnungszeit, die übrigen Schleimabkochungen sowie das Erhitzen 
derartiger Mischungen (Ya Milch) beschleunigen die Gerinnung 
wieder. >. 

Die Art der Gerinnung läßt sich neuerdings noch beeinflussen 
durch Verwendung von Trockenmilch. Milch, aus Trockenmilchpulver 
hergestellt, zeigt ganz die gleiche feine Gerinnung wie Frauenmilch. 

Ob die feinflockige Gerinnung der Trockenmilch irgendwelche 
Vorteile mit sich bringt, müssen erst speziell darauf gerichtete Unter- 
suchungen lehren. Sicher ergibt sich auf diese Weise weitere Klärung 
hinsichtlich der Magenverdauung des Säuglings. Denn mit derartiger 
Milch dürfte Gerinnselbildung wie bei frischer Kuhmilch ausgeschaltet 
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sein, und wir sind dadurch in den Stand gesetzt, die Sekretions- und 
Aziditätsverhältnisse unter einem neuen Gesichtspunkte zu betrachten. 

Ferner unterscheidet sich die Kuhmilch ganz wesentlich in ihrem 
Verhalten zur HC} des Magens. Grob ausgedrückt, bindet sie sehr 
viel mehr Säure oder das Salzsäuredefizit ist bedeutend größer, wenn 
man die Nomenklatur der Magentitration anwendet. 

Mit diesen Tatsachen stimmen ganz gut zahlreiche Ausheberungs- 
versuche überein, die ergaben, daß die freie HCI während des Ablaufes 
der Verdauung beim künstlich genährten älteren Säugling sehr viel 
seltener gefunden wird als beim Brustkind. Auch die Zeit der Magen- 
verdauung wird durch die künstliche Ernährung beeinflußt. Während 
sie beim Brustkind meist mit ca. 21/, Stunden angegeben wird, beträgt 
sie beim künstlich genährten Kind 3Y, Stunden. 

Die Ursache dafür steht noch nicht absolut sieher. Außer den 
erwähnten Umständen, die möglicherweise auf die Sekretion — wahr- 
scheinlich hemmend — einwirken, dürfte das gröber emulgierte Kuh- 
milchfett dazu beitragen. 

Diese Tatsachen sprechen alle dafür, daß bei der Kuhmilchernäh- 
rung sehr viele Momente mitspielen, die an den Magen und an den 
Gesamtorganismus ganz andere Aufgaben stellen als die physiologische 
Ernährung. Letztere läßt sich zwar in ihren kleinsten Einzelheiten 
auch noch nicht ganz übersehen. Sie setzt aber den Säugling keinerlei 
Anforderungen aus, die er nicht leisten könnte. Dagegen bleibt die 
Kuhmilchernährung immer — auch in praxi — ein Experiment, dessen 
Ablauf sich von vornhetein nicht bestimmen läßt. 
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Referate. 


1. Starck (Kiel). Zur Behandlung des anaphylaktischen Anfalis. 
..  (Münthetler med. Wochenschrift 1917. Nr. 5.) 

Je größer nun die Menge des injizierten Serums, um so leichter kommt es 
danach zu den Erscheinungen der Serumkrankheit, um so leichter entwickelt sich 
eine Überempfindlichkeit, die sich bei Reinjektionen in sehr unangenehmen, selbst 
bedrohlichen Symptomen äußern kann. Letztere sieht man am ehesten, wenn die 
Reinjektion innerhalb der nächsten Monate erfolgt. Im beschriebenen Falle 
brachte eine leichte Äthernarkose Besserung. Reckzeh (Berlin). 


2. A. Baumgarten und A. Luger. Über die Wirkung von Metallen 
auf Bakterientoxine. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 

- Diphtherie- und Tetanusgift werden durch 3—8tägigen Kontakt mit Kupfer 
in ihrer Giftwirkung sehr stark abgeschwächt. Diese Tatsache steht in vollem 
Einklang mit der von den Verff. gefundenen Hemmung des diastatischen und 
tryptischen Fermentes durch Metalle; ein weiteres Glied in der Kette der Analogien 
zwischen Toxin und Ferment. Ob es sich um eine vollständige Destruktion der 
Gifte oder um eine elektive Schädigung bestimmter Gruppen derselben handelt, 
kann aus den Versuchen derzeit noch nicht erschlossen werden. 

Seifert (Würzburg). 


3. H. Egyedi. Zur Technik der orientierenden Agglutination. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 

Die zu prüfenden Kokken werden zwecks Zeitersparnis anstatt nur mit einem 
agglutinierenden Serum mit einer Mischung von drei Seren (Typhus, Paratyphus A 
und B oder Flexner, Shiga und Y-Bazillus usw.) auf ihre Agglutination geprüft. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


4. J. A. de Novij. Komplementbindung, Negri- und v. Lentz’sche 
Körperchen beiLyssa durch Virus fixe. Inaug.-Diss., Leiden (E. Y do), 
1917. 110 S. (Demonstration Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 2083—84.) 

Bei Infektion oder Immunisierung mit »Virus fixe« konnten im Serum der 

Versuchstiere mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion keine spezifischen Anti- 

körper mit »Virus fixe« als Antigen nachgewiesen werden; die Fixierbarkeit des 

Lyssavirus kann nicht als ein Grund gegen die Annahme, nach welcher die Negri- 

schen Körperchen die Lyssaerzeuger sind, betrachtet werden. Die Lentz’schen 

Körperchen sind degenerierte Ganglienzellen und nicht, wie von Pinzani be- 

hauptet wird, entartete Leukocyten. Diese Schlüsse werden durch entsprechende 

experimentelle und mikroskopische Belege erhärtet; letztere, zum Teil aus dem 

Malalischen Archipel, in der Sitzung für Tropenärzte in Haag demonstriert. 

Zeehuisen (Utrecht). 


5. C. H. Boissevain., Das Auftreten der Invertase im Serum. 

(Nederl. Tijdschr. v. Oerieesk. 1918, I. S. 22629.) 

Die wechselnden Ergebnisse der Forscher über das jeweilige Auftreten von 
Invertase im Serum nach parenteraler Sacharoseapplikation legen die Frage- 
stellung nahe, ob hier eine Abwehrreaktion im Spiele sei. Zugunsten der entgegen- 
gesetzten Annahme spricht die Auffindung stets gleicher Prozentgehalte (75%,) der 
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injizierten Sacharose im Harn nach wiederholten Injektionen. In den wenigen 
Fällen, in denen die ausgeschiedenen Mengen eine Abnahme erlitten, war eine 
durch die Injektionen ausgelöste Nephritis im Spiele. Die nicht ausgeschiedene 
Sacharose soll also durch ein präalables, unter dem Einfluß der Injektionen im 
Serum auftretendes Ferment gespalten werden. Es ergab sich, daß nicht nur in 
der Darmschleimhaut, sondern auch in den Leukocyten ein Invertaseferment vor- 
handen war. Die Leukocyten wurden durch subkutane Injektion zweier geringer 
Terpentinmengen beim Hunde und Trokarpunktion gewonnen, nach Reinigung 
6 Stunden mit áà 5%, Sacharose im Brutschranke versetzt; die Reduktion wurde 
vor und nach der Bebrütung nach Michaelis mikroanalytisch bestimmt; zur 
Hemmung der Gliykolyse Toluol zugesetzt; es ergab sich, daß die Sacharose- 
spaltung am ausgiebigsten bei nahezu neutraler Reaktion erfolgte. Die Invertase 
kommt also schon normaliter in den Leukocyten vor. Durch Kontrollversuche 
mit intravenösen Injektionen destillierten Wassers usw. ergab sich, daß im Tier- 
körper die aus den Leukocyten heraustretende Invertase der Sacharose anhaftet, 
mit welcher sie sich bindet, so daß sie weniger den zerstörenden Einflüssen zu- 
gänglich wird. Zeehuisen (Utrecht). 


6. L. Berczeller. Über Eigenhemmung und Alkoholhemmung 
von Seren. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 17.) 

Die Untersuchung über Eigen- und Alkoholhemmung von Seren ergibt zunächst 
für praktische Zwecke, daß bei der Wassermann-Reaktion Hemmungen vorkommen, 
die nicht auf der Wirkung von Organextrakten beruhen. Am einfachsten können 
diese »unspezifischen« Reaktionen durch die Prüfung auf Alkoholhemmungen 
(das heißt durch Zusatz von Alkohol zur Serumkontrolle) vermieden werden. 
Auch inaktive Sera erleiden bereits innerhalb der ersten 24 Stunden nach In- 
aktivieren große Veränderungen, die durch das Auftreten von Alkoholhemmungen 
(24 Stunden nach Inaktivierung) zum Ausdruck gelangen. Deshalb ist es unbedingt 
nötig, die Versuche unter gleichen optimalen Bedingungen anzustellen. Aktive 
Sera zeigen viel stärkere Alkoholreaktionen als inaktive; außerdem sind die Dif- 
ferenzen der Alkoholhemmungen verschiedener Sera im aktiven Zustande weitaus 
größer. Seifert (Würzburg). 


7. G. Ewald. Über Serumkrankheit. (Münchener med. Wochenschrift 


1917. Nr. 41.) 

Die Gefahr der Serumkrankheit und Anaphylaxie ist trotz Injektionen und 
Reinjektionen größerer Serummengen nicht hoch anzuschlagen. Unter 300 mit 
hohen Ruhrserumdosen gespritzten Leuten trat nur 2mal ein schwereres Krank- 
heitsbild auf. Zum Symptomenkomplex der Serumkrankheit gehört das von der 
Injektionsstelle ausgehende Exanthem, das mehrtägige Fieber, der Gelenkrheu- 
matismus und die multiplen Lymphdrüsenschwellungen. Die Inkubationszeit 
schwankt zwischen 2 Tagen und 2 Wochen. W. Hesse (Halle a. $.). 


8. J. Kaup. Kritik der Methodik der Wassermann’schen Reak- 
tion und neue Vorschläge für die quantitative Messung der 
Komplementbindung. (Archiv f. Hygiene 1917. Bd. LXXXVII. 
Hft. 1—4.) | 
Umfassende, zu kurzem Referat nicht geeignete Arbeit. 

Knack (Hamburg). 
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9. J. Kaup. Zur Frage der Zuverlässigkeit der Wassermann’schen 
Reaktion. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 34.) 

Trotz sorgfältigster Beobachtung der Vorschriften der Wassermann’schen 
Originalmethode wurden bei unseren Kontrolluntersuchungen an verschiedenen 
Untersuchungsstellen in einem erheblichen Prozentsatz der Fälle unter sich wider- 
sprechende Resultate erhalten, sogar bei Verwendung der gleichen Extrakte und 
Immunsera und selbst dann, wenn staatlich geprüfte Agenzien verwendet wurden. 
Dagegen wurde eine große Übereinstimmung zwischen den verschiedenen Be- 
obachtern erzielt, wenn von den Untersuchern dasselbe Aktivserum trotz Ver- 
schiedenheit des hämolytischen Serums und des Extraktes verwendet wurde. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


10. Th. Blanck. Die Originalmethode der Wassermann’schen 


Reaktion und die quantitative Methode nach Kaup. (Münchener 
med. Wochenschrift 1917. Nr. 41.) 


Die Kaup’sche Methode der Wasser mann’schen Reaktion ist der Original- 
methode überlegen und sollte ausschließlich zur Anwendung kommen. 
W. Hesse (Halle a.S.). 





‚11. Matejka und Thienfeld. Klinischer Beitrag zur Physiologie 


des Muskels. (Casopis lékaruv ceskych 1916. S. 1159.) 

Die Autoren beobachteten bei einem 18jährigen Soldaten folgendes Phänomen: 
Beim leichten Beklopfen des ruhenden, besonders aber des mäßig gespannten M. 
pectoralis entstand an der getroffenen Stelle ein Muskelwulst, von dem nach beiden 
Seiten gegen die Insertionsstellen eine schleichende Muskelwelle auslief; der Wulst 
überdauerte beide Wellen. Das Phänomen spielte sich in einem Zeitraum von 
6 Sekunden ab. Bei anderen Muskeln war das Phänomen nicht auslösbar. (Eine 
genaue Untersuchung war auf dem Verbandplatz nicht durchführbar.) Nach 
einigen Tagen entwickelte sich bei dem Kranken, der anfangs nur über Muskel- 
schmerzen im ganzen Körper geklagt hatte, ein schwerer Ikterus. Bald darauf 
beobachteten die Autoren dasselbe Phänomen bei einem zweiten, durch körperliche 
Überanstrengung und Darmkatarrh herabgekommenen und bei einem dritten, 
ebenfalls an Ikterus erkrankten Soldaten. Sie glauben daher, daß es vorwiegend 
bei Leuten zu finden ist, die durch Katarrhe des Verdauungskanals herabgekommen 
sind, und daß der Ikterus hierbei eine wichtige Rolle spielen dürfte. 

G. Mühlstein (Prag). 


12. J. Goldberger. Über die Änderung der Wasserstoffionenkon- 
zentration des Muskels während der Arbeit. (Biochem. Zeit- 
schrift 1917. Bd. LXXXIV. Hft.3 u. 4.) 

Die elektrometrisch bestimmte Reaktion der Muskelsubstanz ist schwach sauer. 

Der ebenso bestimmte H-Ionengehalt nimmt bei der Muskelarbeit zu. 

Die titrierte Azidität (Phenolphthalein) ist in allen Fällen 7—10 000mal 
höher als die elektrometrisch gemessene. 

Die Zunahme des H-Ionengehalts bei der Muskelarbeit wird zum großen Teil, 
aber nicht ganz, durch Produktion flüchtiger Säuren verursacht. 

Von den flüchtigen Säuren kommt ihrer Menge nach in erster Reihe die 

Kohlensäure in Betracht. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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13. Wacker (München). Chemodynamische Theorie der Muskel- 
kontraktion. (Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 7.) 

Bei der Neutralisation der Milchsäure durch das Alkalibikarbonat wird Kohlen- 
säure frei. Da sich der Prozeß innerhalb der Muskelfaser vollzieht, wird ein 
Kohlensäuredruck entstehen, der als chemodynamische Quelle der Muskelkraft 
anzusehen ist. Der Muskel liefert etwa 30%, der in ihm umgesetzten Energie als 
mechanische Arbeit. Ein solcher Wirkungsgrad ist bei der Umsetzung von Wärme 
in Arbeit nur erreichbar, wenn ein Temperaturgefälle von mehreren hundert Graden 
besteht. Dasistim Muskel unmöglich, mithin entsteht auch die mechanische Arbeit 
nicht aus Wärme. Die Erschlaffung des Muskels ist nicht eine Umkehrung, auch 
nicht ein bloßes Aufhören der Kontraktion, sondern ein Vorgang besonderer Art, 

Reckzeh (Berlin). 


14. G. van Rijnberk. Pseudomotorische Nervenwirkungen und 

Tonusinnervation. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1916. II. S. 1689—96.) 

Die durch Durchtrennung der Rami communicantes des sympathischen 
Grenzstrangs ausgelöste Tonusabnahme in den Muskeln der hinteren Extremitäten 
eröffnet die Möglichkeit einer Beeinflussung des Tonus durch diese Nervenfasern; 
andererseits gelang bisher noch niemals durch Reizung letzterer die Auslösung 
einer Tonuszunahme. Die Sherrington’sche Erscheinung, daß nach teilweiser 


_ Entartung der Nerven und Muskeln der hinteren Pfote eines Hundes durch zentral- 


wärts von den Spinalganglien vorgenommene Durchtrennung der ventralen und 
dorsalen Lumbosakralnervenwurzeln die Reizung des N. ischiadicus mit starken 
und frequenten faradischen Strömen durch retrograde Fortpflanzung des Reizes 
bis in die Nervenendorgane in den Muskeln eine langsam auftretende Dorsalflexion 
des Fußgelenkes hervorruft, fußt aber nach Verf. nicht auf einer Reizung der in 
den gemischten Nerven vorhandenen sympathischen Nervenfasern, wie experi- 
mentell bei Katzen dargetan wurde. Die sogenannte »pseudomotorische« Er- 
scheinung wird also nicht durch die Wirkurig sympathischer Nervenfasern ausgelöst. 
Die Auffassung der analogen Lippen- und Zungenerscheinung als Ausdruck der 
Reizung etwaiger Tonusfasern im Sinne Boeke’s und de Boer’s wird dadurch 
zweifelhaft, ebensowenig sprechen die Versuche am Mittelfell zugunsten der 
Lehre sympathischer Tonusfasern, indem Reizung der bekannten, dem Mittelfell 
zustrebenden sympathischen Nervenfasern niemals Pseudomotion zustande zu 
bringen vermag. Der Zusammenhang zwischen pseudomotorischer Muskelver- 
kürzung und tonischer Innervation steht also noch aus. 
Zeehuisen (Utrecht). 


15. G.vanRijnberk. Untersuchungen über Muskeltonus und Muskel- 

tonusinnervierung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 1326—34.) 

Bei Wiederholung der von Dusser de Barenne angestellten Tonusversuche 
ergab sich folgendes: Nach einseitiger Ausreißung des Bauchgrenzstranges kann 
nicht nur die von Dusser de Barenne vorgefundene Enthirnungsstarre beider 
Hinterpfoten erfolgen, sondern dieselbe trat bei den Versuchskatzen regelmäßig 
auf, und zwar nach Abklingen der durch die Wegnahme des sympathischen Bauch- 
grenzstrangs ausgelösten sekundären Erscheinungen (Shock usw.). Die an der- 
jenigen Körperhälfte, an welcher der sympathische Bauchgrenzstrang ausgerissen 
ist, auftretende Enthirnungsstarre der Hinterpfoten bietet weder in Intensität, 
noch in ihrer Dauer, noch in dem Aushaltungsvermögen derselben irgendwelche 
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mechanische Differenzen mit der Steifigkeit der entgegengesetzten Extremität dar. 
Ebensowenig ergibt der Kreatingehalt der Streckmuskeln beider Hinterpfoten im 
Verlauf der Enthirnungsstarre eine Differenz, so daß die Enthirnungsstarre der 
Muskeln ohne mechanische Innervierung sich weder in chemischer, noch in mecha- 
nischer Beziehung von derjenigen der Muskeln mit unversehrter sympathischer 
‘Innervation unterscheidet. Zeehuisen (Utrecht). 


16. Ernst Mayerhofer. Über das Muskelphänomen der Soldaten 
im Felde und seine Stellung zum idiomuskulären Muskel- 
wulst. (Med. Klinik 1916. Nr. 50. S. 1308.) 

Als Schlußfolgerung kommt Verf. zu folgendem: Die von ihm beobachtete 
mechanische Übererregbarkeit der queren Muskulatur der Soldaten im Felde 
stellt den höchsten, noch nie beobachteten Grad der bekannten idiomuskulären 
Erregbarkeit dar; entsprechend der Ätiologie unterscheidet sich sein Muskel- 
phänomen von der einfachen idiomuskulären Erregbarkeit durch den hohen Grad 
der Ausbildung, durch die längere Zeit des Bestehens und durch die erschwerte 
Rückkehr zum normalen Verhalten. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. Edmund Hoke. Schuellender Nacken. (Med. Klinik 1917. Nr. 29, 

$. 789.) 

Wenn Pat. den. Kopf in eine der maximalen Kontraktion eines Kopfnickers 
entsprechende Stellung bringt, wobei es gleichgültig ist, auf welche Seite der Kopf 
geneigt wird, und in dieser Stellung ruckweise Bewegungen des Kopfes ausführt, 
so tritt ein Krachen auf, welches dem Geräusche beim Zerdrücken eines Knochens 
in der Knochenmühle entspricht. Dieses Geräusch tritt aber nicht immer auf, 
gewöhnlich erst wieder nach Stunden. Die Drehbewegungen des Kopfes sind 
völlig frei. Die in mehreren Richtungen erfolgten Röntgenaufnahmen der Hals- 
wirbelsäule ergaben normale Verhältnisse. l 

= J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. Rose (Straßburg). Ein Fall von hereditärer progressiver Muskel- 
dystrophie und Beteiligung der Gesichts-, Lippen- und Zungen- 
muskulatur. (Berliner klin. Wochenschrift 1916. Nr. 47.) 

Der Fall stellt eine Kombination dar von juveniler, hereditärer, progressiver 
Muskeldystrophie mit Dystrophie der bulbär innervierten Gesichts-, Lappen- 
und Zungenmuskulatur, vereint mit Erkrankungsherden der Pyramidenseiten- 
stränge. | Reckzeh (Berlin). 


10. Gaugele. Über Muskeirheumatismus und Neuralgie. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 

Zwischen den Krankheitsbildern des Muskelrheumatismus und der echten 
Neuraigie bestehen weder in ätiologischer noch symptomatologischer Beziehung 
grundsätzliche Unterschiede. Bei beiden Leiden handelt es sich um eine ana- 
tomisch noch nicht geklärte Erkrankung der Nerven mit anfallsweise auftretenden 
Schmerzen. Die Krankheit befällt nur die gemischten Nerven mit besonderer 
Bevorzugung der sensiblen Nervenfasern. Unter Muskelrheumatismus haben 
wir eine besondere Lokalisation der Neuralgie zu verstehen; der Muskelrheuma- 
tismus ist die Neuralgie des Muskelnerven. Diagnostische Schwierigkeiten be- 
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dingt nur der chronische Muskelrheumatismus; Knotenbildungen und Muskel- 
kontraktionen sind hier der einzige objektive Befund. 
W. Hesse (Halle a.S.). 


20. Sonntag. Über chronischen Muskelrheumatismus. (Münchener 

med. Wochenschrift 1917. Nr. 20.) 

Im Anschluß an die ausführlich mitgeteilte Krankengeschichte des selbst an 
chronischem Muskelrheumatismus leidenden Verf.s werden einige praktische Be- 
merkungen über Pathologie, Symptomatologie, Diagnose und Therapie des chro- 
nischen Muskelrheumatismus mitgeteilt, deren Wiedergabe im kurzen Referate 
nicht möglich ist. W. Hesse (Halle a. S.). 


21. Bürger, Myositis nach Influenza. (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 7.) | 
Kasuistische Mitteilung von drei Influenzafällen, in deren Verlauf unter 
leichten Fieberbewegungen eine Myositis auftrat, begleitet von heftigen Schmerzen 
und zeitweiligen blitzartigen Zuckungen in den befallenen Muskelgruppen. Nach 
wochenlangem Verlauf trat restlose Heilung ein. W. Hesse (Halle a. S.). 


22. Isador H. Ceriot. Dystonia musculorum deformans — Oppen- 
heimer’s new disease of children and young adults. (Boston 
med. surg. journ. 1916. Vol. CLXXV. S. 383.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle dieser seltenen Krankheit. Alle 3 Pat. waren russisch- 
jüdischer Abstammung; die Vorfahren aller hatten infolge von Verfolgungen 
schwere Entbehrungen durchgemacht; wir treffen hier also die gleiche Vor- 
geschichte wie bei der amaurotischen Idiotie, wie bei dieser scheint sich die Dystonie 
nach dem Mendel’schen Gesetz fortzupflanzen. Bei 2 dieser Fälle war eine 

Ähnlichkeit mit der hysterischen Dysbasie allerdings mit Fehlen der dieser eigen- 

tümlichen sensorischen Störungen vorhanden; beim 3. Falle wiesen gewisse 

Spasmen, der Gang, bulbäre Symptome und Änderungen im Muskeltonus auf 

eine organische Erkrankung, und zwar der spastischen Gruppe hin, dabei fehlten 

aber die gesteigerten Sehnenreflexe; dieser Fall hatte manches Gemeinsame mit 
der Friedreich’schen Ataxie. Das auslösende ätiologische Moment war in einem 

Falle ein leichtes Trauma, im anderen eine kleine Operation; im dritten entstand 

die Krankheit wahrscheinlich auf dem Boden einer latent hysterischen Kon- 

stitution. Der Symptomenkomplex bestand in allen 3 Fällen in Veränderungen 
des Ganges, Muskeltonus mit Fehlen von Reflex- und Sensibilitätsstörungen, der 

‚Beginn der Krankheit war immer plötzlich und in einer Extremität einsetzend. 

Die Diagnose ist schwierig; differentialdiagnostisch kommen vor allen Dingen 

Hysterie und verschiedene organische Krankheiten in Betracht. Es ist bisher 

unmöglich, in dieser Krankheit eine nosologische Einheit zu erkennen; bei gleicher 

Symptomatologie mögen die pathologischen Veränderungen sehr verschieden sein. 

P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 





* Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
‚Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über die Lokalisation von Ausfallserscheinungen 
von seiten der Drüsen mit innerer- Sekretion. 


Von 


Dr. S. v. Dziembowski, 


ordinierender Arzt am Hauptfestungslazarett Posen. 


In Nr. 21 des Jahres 1917 der Deutschen med. Wochenschrift 
habe ich einen Fall von Dystrophia adiposogenitalis mit einem seltenen 
Symptomenkomplex beschrieben. In diesem Falle konnte eine Dys- 
trophia ‚adiposogenitalis, hervorgerufen durch röntgenologisch an dem 
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Aussehen der Sella turcica erkennbare Veränderungen an der Hypo- 
physe, offenbar also durch einen Hypophysentumor, mit Bestimmtheit 
angenommen werden. Das Seltene im klinischen Bilde war eine Myo- 
pathie, welche sich in einer der Erb’schen Muskeldystrophie ähnlichen 
hochgradigen Muskelschwäche und Muskelschlaffheit äußerte. Sie 
konnte mit Sicherheit als Folge der Hypophyseninsuffizienz, sei es 
direkt, sei es durch sekundäre Insuffizienz anderer innersekretorischer 
Drüsen angesprochen werden. Der Erfolg der Therapie mit Hypo- 
physenpräparaten war so ausgesprochen, daß keine Zweifel darüber 
bestehen konnten. Überaus auffallend war es nun, daß diese Er- 
scheinungen der Myopathie auf der rechten Körperhälfte besonders 
ausgesprochen waren. Hier hatte aber früher, offenbar als Folge 
eines Geburtstraumas, eine spastische zerebrale Hemiparese bestanden, 
und es war somit die zentral bedingte spastische Parese in eine durch 
eine Alteration der Muskulatur selbst bedingte Schlaffheit undSchwäche 
derselben übergegangen. In Anbetracht dessen nahm ich an, daß 
durch die Hemiparese die Muskulatur geschädigt und aus diesem 
Grunde für eine krankhafte Entartung geeigneter geworden ist. Auf 
den Ausfall von bestimmten zur Erhaltung des Tonus und der Energie 
des Muskelapparates notwendigen Hormonen, welcher in dem Falle 
vorlag, reagierte die aus dem eben genannten Grunde minderwertige 
Muskulatur eher und in größerem Maßstabe mit einer krankhaften 
Entartung als die übrige Muskulatur. 


In der mir zugänglichen Literatur habe ich keine Fälle gefunden, 
die ich meinem Falle zur Seite stellen könnte. Dagegen konnte ich 
in der letzten Zeit einen Fall beobachten, der zur Fortführung des 
Gedankenganges, den ich soeben auseinandergesetzt habe, dienen 
könnte. Es handelt sich dabei um einen Fall von Insufficientia pluri- 
glandularis, bei dem die Symptome vornehmlich auf der einen Körper- 
hälfte ausgesprochen sind und bei dem ebenfalls gerade auf dieser 
Körperseite früher eine spastische zerebrale Hemiparese bestanden hat. 


Flieger Peter K., 25 Jahre alt, im Zivilberuf Landwirt, stammt aus an- 
scheinend gesunder Familie. Er hat in der Schule stets nur sehr dürftige Fort- 
schritte gemacht; namentlich ging es mit dem Rechnen sehr schlecht. Bei den 
Angehörigen und den Nachbarn galt er anscheinend stets als geistig minderwertig 
und beschränkt. Nach Angaben der Mutter bewegte er von Geburt an den rechten 
Arm und das rechte Bein sehr schlecht, was jedoch in den späteren Jahren etwas 
zurückgegangen ist. Der Gang blieb aber stets etwas hinkend, und die Bewegungen 
der Hand, der Finger und des ganzen Armes waren stets schwach. Die angeblich 
sehr schwere Geburt des K. soll sehr lange gedauert haben, und er soll scheintot 
zur Welt gekommen sein; die schwierigen Wiederbelebungsversuche haben an- 
scheinend recht lange gedauert. Im übrigen soll er sich in den ersten 4—5 Jahren 
regelrecht entwickelt haben, sodann fiel aber der Umgebung zunehmende Fett- 
sucht an dem Knaben auf. Er selbst bemerkte auch später den Unterschied 
gegenüber anderen Altersgenossen deutlich, als die Behaarung an den Geschlechts- 
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teilen, in den Achselhöhlen und auch der Bart- und Schnurrbartwuchs am Gesicht 
gänzlich ausblieben. Auch beobachtete er selbst an sich die Unterentwicklung 
der Geschlechtsteile, und er gibt auch an, nie den Drang zum Verkehr mit einem 
Mädchen verspürt zu haben; Erektionen und Ejakulationen will er nie bemerkt 
haben. Vor allem ist es aber sowohl ihm selber als auch den Angehörigen auf- 
gefallen, daß das rechte Bein anscheinend gleichzeitig mit dem Einsetzen der Fett- 
sucht eine eigentümliche Form anzunehmen begann; es wurde dick und aufge- 
trieben, wobei sich auch eine deutliche Schmerzhaftigkeit besonders beim Be- 
rühren einstellte. Diese Beschwerden bestehen noch andauernd. 


K. ist mäßig kräftig gebaut, der Knocheribau und die Muskulatur sind 
ebenfalls nur mäßig kräftig entwickelt. Dagegen besteht deutliche Fettsucht; 
die gesamten Fettpolster sind reichlich entwickelt, was ganz besonders die Fett- 
polster an den Brüsten, am Bauch, an den Schultern und an den Oberschenkeln 
betrifft. Die Haut weist auch an diesen Stellen vereinzelte, allerdings nur spärliche 
Striae auf. Ganz auffallend ist es aber, daß gerade die rechte Körperhälfte von 
der übermäßigen Fettanhäufung befallen ist. An der rechten Schulter sind die 
Striae viel reichlicher als links, und vor allem sind an der rechten Beckenhälfte, 
am rechten Oberschenkel und auch am Unterschenkel ganz gewaltige Fettablage- 
rungen vorhanden. Diese Partien erscheinen wie hochgradig aufgetrieben, und 
man fühlt unter der Haut reichliches gelapptes Fettgewebe. Die Haut weist hier 
zahlreiche alte Striae auf, sowie an der Außenseite des Beines an mehreren Stellen 
erweiterte Hautvenen, die an der Außenseite des Kniegelenks besonders stark 
entwickelt und prall gefüllt sind. Außerdem fallen an der Haut des Oberschenkels 
und Unterschenkels einige 3—5markstückgroße, deutlich gelbbräunlich pigmen- 
tierte Flecke auf, auch erscheint die Haut an der Außenseite des Oberschenkels 
im ganzen leicht gelbbräunlich gefärbt. 


Der Knochenbau ist, wie schon gesagt, nur mäßig kräftig. Überdies ist es 
aber schon beim ersten Blick zu erkennen, daß eine deutliche Asymmetrie der 
Länge der unteren Extremitäten besteht. K. steht andauernd mit gebeugtem 
rechten Knie; wenn er das rechte Bein durchdrückt, muß er, um gerade zu stehen, 
links auf die Fußspitze steigen. Der Grund hierzu ist eine Verlängerung des rechten 
Beines um etwa 4—5 cm, wovon etwa 3 cm auf den Oberschenkel und etwa 2 cm 
auf den Unterschenkel entfallen. Krankhafte Veränderungen an den Hüft- 
gelenken, am Schenkelhalse usw. können klinisch und röntgenologisch mit aller 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden. Die Asymmetrie bezieht sich aber auch 
auf die oberen Extremitäten. Der rechte Arm ist um etwa 3 cm länger als der 
linke, und zwar entfallen auf den Ober- und Unterarm etwa je 11/, cm. Weiterhin 
ergibt die röntgenologische Untersuchung an dem Skelett für das Alter von 25 Jahren 


‚verhältnismäßig noch recht deutliche Epiphysenlinien, wobei ganz besonders der 


Unterschied zwischen rechts und links auffällt. Auf der rechten Körperhälfte 
Sind die Epiphysenlinien namentlich auf den Knie- und Handgelenksaufnahmen 
besonders deutlich zu sehen, so daß ein erheblich verspäteter Schluß derselben 
zweifellos angenommen werden kann. 


Neben der Asymmetrie der Extremitäten, welche rechts länger sind als links, 
ist aber auch von vornherein beim ersten Blick ein weiterer Unterschied zu er- 
kennen. Die Hände und Füße sind beiderseits grazil und haben deutlich eine 
Form von femininem Typus. Dies betrifft jedoch die rechte Hand und den rechten 
Fuß weit mehr als die linke Seite, der Unterschied ist besonders an den unteren 
Extremitäten überaus markant. 
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Weiterhin verdient auch das Verhalten der Muskulatur besondere Beachtung. 
Die Muskulatur ist im ganzen mäßig kräftig entwickelt, und es ist sogar eine ge- 
wisse Muskelschlaffheit an den Extremitäten nachweisbar. Die Gelenke sind 
überstreckbar, die Wirbelsäule ist lordotisch, die Schulterblätter stehen etwas weit 
ab und erinnern an die Scapulae alatae bei Erb’scher Muskeldystrophie. Die 
. rohe Kraft der Bewegungen ist im Verhältnis zum Alter, zur Körpergröße und vor 
allem auch zum Ernährungszustande des Mannes recht mäßig. Die Muskelschlaff- 
heit und Schwäche betrifft vornehmlich die rechte Körperhälfte. Die rohe Kraft 
der Bewegungen der rechten Hand, des ganzen rechten Armes und auch der rechten 
unteren Extremitäten ist deutlich schwächer als links. Das rechte Schulterblatt 
steht deutlicher ab als das linke, auch ist das Trendelenburg’sche Phänomen 
rechts angedeutet vorhanden, was für eine Insuffizienz der Glutäalmuskeln spricht. 
Dabei bestehen auf der rechten Seite ganz deutliche Reste einer Hemiparese, Am 
Gesicht sind die Reste einer zentralen Facialisparese mit Freilassung des Stirn- 
facialis nachweisbar, und die Muskulatur des Schulter- und Beckengürtels, des 
Rumpfes und der Extremitäten ist schwächer als links. Außerdem bestehen aber 
trotz der vorhandenen Muskelschlaffheit doch spastische Phänomene. Die tiefen 
Reflexe auf der rechten Körperhälfte, namentlich der Patellar- und Achillessehnen- 
reflex, sind deutlich gegen links gesteigert, dasOppenheim’sche undStrümpell- 
sche Zeichen und ebenso der Babinskyreflex sind rechts positiv. Dabei sind die 
Bauchdeckenreflexe und der Cremasterreflex rechts erloschen bzw. erheblich 
herabgesetzt. An der rechten Hand besteht auch eine angedeutete astereognosti- 
sche Sensibilitätsbeeinträchtigung. 

Überdies fallen bei der allgemeinen Betrachtung noch folgende Anomalien 
an dem Pat. auf: Abgesehen von dem grazilen Bau und dem femininen Aussehen 
der Hände und Füße fällt auch entschieden an der Wölbung der Schultern und 
auch an der Form des Beckens deutlich ein femininer Typus auf. Auch sind weit- 
gehende Anomalien in der Behaarung feststellbar. Ein Schnurrbart und auch 
Barthaare im Gesicht fehlen vollkommen, auch ist die Behaarung in den Achsel- 
höhlen, an den Brüsten und vor allem auch an den Genitalien sehr dürftig. Der 
Penis und die Hoden sind ganz bedeutend unterentwickelt. Ihre Größe und die 
dürftige Behaarung entsprechen kaum einem Alter von 15—16 Jahren. Die Pro- 
stata ist gar nicht zu fühlen. 

Im übrigen ergibt die Untersuchung noch folgende bemerkenswerte Verän- 
derungen: 

Die Sinnesorgane bieten keine krankhaften Veränderungen, abgesehen von 
einer leichten konzentrischen Gesichtsfeldeinengung funktioneller Natur. Orga- 
nische Veränderungen sind nicht nachweisbar, insbesondere auch keine bitemporale 
Hemianopsie. 

Halsorgane: Von der Schilddrüse ist nichts zu fühlen. Im übrigen nichts 
Krankhaftes nachweisbar. 

Innere Organe: An den inneren Organen ist klinisch und röntgenologisch nichts 
Krankhaftes festzustellen. Die Herzaktion ist etwas beschleunigt, 100 Schläge in 
der Minute, nach leichten körperlichen Anstrengungen, wie z. B. 10 Kniebeugen, 
120 Schläge mehrere Minuten lang. Der Puls ist weich, sonst jedoch ohne Be- 
sonderheiten; der Blutdruck ist niedrig 1% /,, mm Hg. Der Urin ist frei von 
Zucker und Eiweiß, die Urinmenge ist gesteigert und schwankt zwischen 3500 und 
4000 ccm in 24 Stunden, das spezifische Gewicht beträgt 1008 im Durchschnitt. 
K. trinkt viel und muß oft Urin lassen, nachts muß er I—2mal zum Urinlassen 
aufstehen. 
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Die Prüfung auf alimentäre Galaktosurie ergibt, daß 40g Galaktose ein- 
genommen werden können, ohne daß Galaktose ausgeschieden wird. 


Die Blutuntersuchung ergibt: Regelrechte Zahl der weißen und roten Blut- 
körperchen und regelrechten Hämoglobingehalt des Blutes. Blutbild: Rote Blut- 
körperchen o. B. Weißes Blutbild: Polynukleäre 52%, Eosinophile 21/,%, Mast- 
zellen 1/,%, Lymphocyten 45%. Wassermann’sche Reaktion im Biute ne- 
gativ. — Zentralnervensystem: Es bestehen, wie bereits oben beschrieben, die 
Reste der Hemiparese rechts. — Lumbalpunktat o. B. Druck regelrecht. 


Im übrigen ist K. ein ausgesprochen neuropathisch veranlagtes Individuum. 
Er ist ziemlich beschränkt und interesselos, dabei neigt er auch außerordentlich 
zu allerhand Klagen hysterischer Art. 


Im übrigen ergibt die Untersuchung nichts Krankhaftes. Die Röntgenauf- 
nahme des Schädels ergibt keinen krankhaften Befund an der Sella turcica. 


Die weitere Beobachtung ergab folgende Tatsachen, die zur Klärung des 
Falles beitragen könnten. Die Behandlung mit Injektionen von Hypophysen- 
präparaten hatte deutlichen Einfluß auf einzelne Symptome bei unserem Kranken. 
Bereits nach einigen Injektionen fühlte sich derselbe kräftiger und wohler, und er 
machte auch entschieden einen mehr lebhaften und rüstigeren Eindruck. Ferner 
wurde deutlich die Polyurie vermindert, so daß die Urinmenge etwa auf die Hälfte 
herabsank, wobei das spezifische Gewicht von 1008 auf etwa 1020 anstieg. Diese 
Besserung hielt auch noch einige Zeit nach dem Aussetzen der Injektionen an. 
Außerdem wurde die gesteigerte Zuckertoleranz wesentlich beeinträchtigt, denn 
nach Verabfolgung von 40 g Galaktose trat deutliche Galaktosurie auf. Der Blut- 
druck stieg auf !25/,, mm Hg, die Pulszahl ging auf 80 Schläge pro Minute auch 
nach leichteren Anstrengungen herunter. Auch das Blutbild änderte sich, die 
vorher bestehende Lymphocytose schwand wesentlich, das Blutbild war wie folgt: 
12% Polynukleäre, 3%, Eosinophile, !/,% Mastzellen und 241/,°, Lymphocyten. 
Während Hypophysenpräparate diese Änderungen im Zustandsbilde zur Folge 
hatten, änderte die Behandlung mit Präparaten aus anderen innersekretorischen 
Drüsen nur wenig daran. Allenfalls war nach Adrenalininjektionen eine annähernd 
gleiche Beeinflussung des Blutdruckes und Pulses zu verzeichnen, auch hatten 
Schilddrüsen- und Keimdrüsenpräparate eine günstige Wirkung auf den Allgemein- 
zustand des Pat., der sich danach rüstiger und wohler fühlte. Im übrigen war 
kein Erfolg bezüglich der Fettsucht und der Genitalfunktion weder nach Hypo- 
physenpräparaten noch nach den Präparaten aus anderen innersekretorischen 
Drüsen zu verzeichnen. 


In dem eben beschriebenen Falle handelt es sich um eine Unter- 
funktion mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion, eine Insufficientia 
pluriglandularis. Am bestimmtesten sind die Erscheinungen der In- 
suffizienz der Hypophyse. Die bestehende Fettsucht gibt zusammen 
mit der Genitalhypoplasie, mit den Anomalien bezüglich des Haar- 
wuchses, mit den an den femininen Typus erinnernden Skelettsab- 
weichungen und schließlich mit den Symptomen eines hypophysären 
Diabetes insipidus in unserem Falle das Bild einer Dystrophia adiposo- 
genitalis. Das Blutbild, die Blutdrucksenkung und die erhöhte Zucker- 
toleranz gehören auch durchaus zu diesem Krankheitsbilde. Auch 
liefert uns der Erfolg der Therapie mit Injektionen von Hypophysen- 
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präparaten einen Beweis dafür. Denn es ist eine wesentliche Ände- 
rung des Blutbildes, eine Herabsetzung der Toleranz für Galaktose, 
eine Steigerung des Blutdruckes und vor allen Dingen auch ein deut- 
liches Nachlassen der Symptome des Diabetes insipidus durch dieselbe 
bewirkt worden. Auf Grund dieser therapeutischen Erfolge sind wir 
unbedingt berechtigt, eine Unterfunktion der Hypophyse anzunehmen, 
auch wenn der Nachweis für lokale Veränderungen an der Hypophyse 
bzw. deren Umgebung, also an der Sella turcica, nicht zu erbringen ist. 


Für die Insuffizienz der anderen Drüsen mit innerer Sekretion 
konnte kein so strikter Beweis erbracht werden, denn die Behandlung 
mit Extrakten anderer innersekretorischer Drüsen zeitigte, wie ge- 
sagt, keinen so deutlichen Erfolg. Auf der anderen Seite konnte aber 
wiederum hier durch den lokalen Befund — z. B. an der Schilddrüse, 
die gar nicht fühlbar ist,und an den deutlich verkleinerten Hoden — 
die Aplasie dieser Drüsesr mit innerer Sekretion erwiesen werden. Die 
psychische Minderwertigkeit und der bestehende Intelligenzdefekt 
erinnern lebhaft an Kretinismus, und die Fettsucht, das Blutbild 
sowie die gesteigerte Zuckertoleranz passen auch in das Krankheits- 
bild des Hypothyreoidismus. Was die Keimdrüsen anbelangt, so muß 
einmal die Aplasie derselben auch mit einer Hypofunktion einher- 
gehen, andererseits können aber auch die in dem Alter noch nicht 
vollends geschlossenen Epiphysen als ein Symptom von Unterfunktion 
der Keimdrüsen — gleichsam von Eunuchoidismus — angesehen 
werden. Für eine Insuffizienz der Nebennieren, sei es primärer, sei 
es sekundärer Natur sprechen die Blutdrucksenkung, die Pulsbe- 
schleunigung und die Muskelschlaffheit; auch ist an dieser Stelle die 
bräunliche Pigmentierung am rechten Oberschenkel zu erwähnen. Die 
Muskelschwäche und Muskelschlaffheit, die sich in unserem Falle 
durch Überstreckbarkeit der Gelenke, abstehende Schulterblätter usw. 
zeigt, ist ein Symptom, welches bei Addison’scher Krankheit vor- 
nehmlich auftritt; aber auch bei Dystrophia adiposogenitalis kann 
sie eine Rolle spielen, wie ich dies in dem von mir publizierten Falle 
feststellen Konnte, und endlich kommt sie auch gerade bei pluriglan- 
dulärer Insuffizienz, namentlich bei dem thyreo-testohypophysären 
Syndrom vor. Hervorzuheben ist auch an dieser Stelle die Druck- 
empfindlichkeit der Fettpolster an den Stellen, wo diese besonders 
stark ausgeprägt sind. Dieselbe spricht nämlich auch bis zu einem 
gewissen Grade für eine Erkrankung der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Wir können ja in unserem Falle in Anbetracht dieser Druckempfind- 
lichkeit und der psychischen Ausfallserscheinungen von Derku m’scher 
Krankheit sprechen. Dieses interessante Krankheitsbild steht aber 
in Zusammenhang mit einer Unterfunktion innersekretorischer Drüsen. 
Wenn auch heutzutage die Forschung noch nicht so weit gelangt ist, 
daß man mit Bestimmtheit den Ausfall der Funktion einer bestimmten 
Drüse für die Erscheinungen der Adipositas dolorosa verantwortlich 
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machen Kann, so ist man doch dessen sicher, daß Hypophyse, Schild- 
drüse und eventuell auch die Keimdrüsen eine Sear große Rolle in der 
Pathogenese des Leidens spielen. 

Ganz besonders bemerkenswert ist es nun, daß die Symptome, 
welche durch die Insuffizienz der Drüsen mit innerer Sekretion hervor- 
gerufen sind, gerade auf der rechten Körperhälfte besonders aus- 
gesprochen sind. Wir sehen in unserem Falle auf der rechten Körper- 
hälfte viel mehr ausgebildete Fettpolster als links, und am rechten 
Bein, am Ober- und Unterschenkel erreichen die Fettansammlungen 
einen ganz besonders hohen Grad. Ferner ist das Symptom der Druck- 
schmerzhaftigkeit der Fettpolster lediglich auf der rechten Seite nach- 
weisbar, so daß man also von einer einseitigen Derkum’schen Krank- 
heit sprechen könnte. Der grazile Bau und der feminine Typus der 
Hände und Füße, eine Folge der Hypofunktion der Hypophyse, ist 
ebenfalls rechts viel deutlicher ausgesprochen, was noch insofern be- 
sonders auffallend ist, als die Extremitäten auf der rechten Seite 
wiederum länger sind als links. Da nun der Grund dieser letzteren 
Tatsachen meines Erachtens nur darin gesucht werden kann, daß 
die Extremitäten infolge des verspäteten Schlusses der Epiphysen 
vornehmlich auf der rechten Seite länger gewachsen sind, so ist auch 
die Rückwirkung der Ausfallserscheinungen von seiten der Keim- 
drüsen vornehmlich auf der rechten Körperhälfte zum Ausdruck ge- 
kommen. Die Pigmentierung, die, wie ich hervorgehoben habe, auf 
eine Hypofunktion der Nebennieren hinweist, .ist lediglich auf der 
rechten Seite, und zwar an der rechten unteren Extremität vorhanden. 
Das Symptom der Schlaffheit der Muskulatur, welches sich in der oben 
beschriebenen Weise äußert, ist ebenfalls auf der rechten Körperhälfte 
unvergleichlich deutlicher nachweisbar. Letzteres ist wiederum des- 
wegen besonders auffallend, als wir auf der rechten Seite spastische 
Phänomene, wie positiven Babinsky, Klonus, positives Oppenheim- 
sches und Strümpell’sches Zeichen auslösen können, 

Meines Erachtens ist das Zusammenfallen der alten, spastischen 
zerebralen Hemiparese mit den vornehmlich auf dieser Körperseite 
ausgesprochenen Ausfallserscheinungen der inneren Sekretion kein 
bloßer Zufall. Es ist ja ohne weiteres verständlich, daß die Hemiparese 
als ein das Auftreten von Symptomen, wie sie unser Krankheitsbild 
bietet, gleichsam begünstigendes Moment angesehen werden kann. 
Die Hemiparese mtuß ja infolge der Inaktivität, welche sie mit sich 
bringt, einmal eine Alteration der Verbrennungsvorgänge in den 
Muskeln mit sich bringen, und überdies ändern sich auch die Kreis- 
laufverhältnisse auf dieser Körperseite, und zwar in allen Geweben 
wohl ohne Ausnahme. Auch darf man es nicht vergessen, daß Aus- 
fallserscheinungen von seiten des trophischen Einflusses, den das 
Zentralnervensystem auf die Gewebe ausübt, eine Rolle hierbei spielen 
könnten. Alle diese Faktoren können eine gewisse Minderwertigkeit 
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der Gewebe hervorrufen. Infolge derselben können Erscheinungen 


einer krankhaften Entartung, wie z. B. abnorme Wucherung der Fett- 
polster, Störungen und Abweichungen des Wachstums, wie z.B. 
graziler Bau mit femininem Typus, Abweichungen in bezug auf physio- 
logische Erscheinungen, wie z. B. verspäteter Epiphysenschluß, leichter 
zur Entwicklung gelangen. Ich glaube also, daß in dem eben be- 
schriebenen Falle, in dem eine spastische zerebrale Hemiparese vor- 
gelegen hat, infolge .der eben dargelegten Momente eine derartige 
Minderwertigkeit der Gewebe auf der paretischen Seite die Ursache 
dafür war, daß die krankhafte Entartung bestimmter Gewebe und 
Abweichungen in ihrer Entwicklung durch Funktionsausfall inner- 
sekretorischer Drüsen leichter hervorgerufen werden konnten. Selbst- 
redend kann man sich den vorerst zitierten Fall auch in derselben 
Weise erklären. Das wesentlichste Symptom war hier die Myopathie, 
die hochgradige Schwäche und Schlaffheit der Muskulatur, Auf der 
rechten Körperseite war die Muskulatur infolge der alten Hemiparese 
- zweifelsohne erheblich alteriert, und die Myopathie hat sich nun auch 
gerade vornehmlich hier etabliert. 





Referate. 


1. Ch. Krähenbühl. Zur Kasuistik der Myasthenia gravis pseudo- 

paralytica. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 48. S. 1611.) 

Über dieses seltsame Krankheitsbild ist bis jetzt in der Literatur so wenig 
berichtet worden, daß es nicht ohne Interesse sein wird, über einen hier beob- 
achteten Fall zu referieren. Pat. ist 31 Jahre alt; im 15. Lebensjahre Gelenk- 
rheumatismus, ebenso im 19. und 20. Jahre. In jener Zeit traten die ersten Sym- 
ptome der gegenwärtigen Affektion auf: Doppelbilder gegen Abend, dann Ptosis 
des linken Auges. Besserung unter Schwankungen durch Ruhe und Jodkali. Im 
folgenden Jahre zunehmendes Müdigkeitsgefühl; abends Kreuz- und Beinschmerzen, 
Schluckbeschwerden, allgemeine Schwäche der Kau- und Zungenmuskulatur. 
Ptosis rechts, Unbeweglichkeit der Mundwinkel beim Lachen, Unmöglichkeit 
Treppen in einem Zug zu steigen, wiederholtes Einsinken beim Gehen. Spital- 
behandlung, Strychnininjektionen und Landaufenthalt bewirken eine weitgehende 
Erholung. Nach 1!/, Jahren neuer Schub, die Symptome verschwanden unter 
Schonungstherapie; ebenso vor 4 Jahren und wieder im letzten Jahre. Familien- 
anamnese ohne Besonderheit. Status praesens: Von mittlerer Größe, grazilem 
Körperbau. Ernährungszustand gut. Keine Atrophie, Ausdruck der Müdigkeit, 
Mund beständig halb geöffnet. Beidseitige starke Ptosis, das Öffnen der Augen 
gelingt nicht, kann sie schließen, aber ohne Kraft. Der Blick folgt dem Finger 
nach unten, nach oben nicht, seitwärts Bewegung sehr gering, Nystagmus. Re- 


aktion auf Licht nicht gestört. Die Stirn kann nicht gerunzelt werden, das Zu- j 


spitzen des Mundes gelingt nicht. Die Sprache ist schwer, undeutlich, näselnd. 
Zunahme dieser Erscheinungen nach 10—15 Minuten bis zum vollständigen Lallen. 
Erholung stellt sich sehr langsam ein. Keine fibrillären Zuckungen der Zunge, 
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Kaumuskulatur stark befallen. Nach einigen Schluckbewegungen Erschöpfung, 
hier schnelle Erholung; das Velum palatinum hängt schlaff herunter, so daß 
flüssige Speisen oft zur Nase heraus fließen. Kopf gut beweglich, wenn Pat. müde 
ist, so fällt er rückwärts. Rohe Kraft der Arme und Hände vermindert, nach 
3—4 Bewegungen fallen sie erschöpft der Schwere nach; ebenso die Beine, nach 
einigen Schritten ist die Pat. ganz erschöpft. Reflexe schwach vorhanden. Ba- 
binskyistnegativ, Rhomberg ebenfalls, kein Fußklonus. Öffnungs- und Schließungs- 
zuckungen innerhalb normaler Grenzen. Myasthenische Reaktion ist positiv 
(Erschöpfung eines Muskels nach einer leichten Faradisation). Keine Sensibilitäts- 
störungen. P. Meyer (Kilchberg b. Z.). 


2. Curschmann (Rostockf. Epidemie von myositischer Pseudo- 

genickstarre. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 1.) 

Bericht über epidemisches Auftreten einer Form des akuten, fieberhaften, 
polyarthritischen, häufiger aber noch mono- oder polymyositischen Rheuma- 
tismus, der besonders im Beginn, in den meisten Fällen aber dauernd, auf die Hals- 
region beschränkt war und so — vor allem bei Kindern und Jugendlichen — der 
epidemischen Genickstarre bisweilend täuschend ähnlich sah. 

Reckzeh (Berlin). 


3. Kreuzfuchs. Über Spondylitis deformans und Spondylar- 


thritis chronica ancylopoätica bei Soldaten. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 28.) 


Wirbelveränderungen, mögen sie sich an ein einmaliges Trauma oder an eine 
akute Infektionskrankheit angeschlossen haben oder im Gefolge eines chronischen 
Rheumatismus aufgetreten sein, können mit Hilfe des Röntgenverfahrens schon 
in einem sehr frühen Stadium aufgedeckt werden. Die Veränderungen finden sich 
in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle an den Lendenwirbeln und an den 
unteren Brustwirbein vor. Sowohl bei der Spondylitis deformans wie auch bei 
der Spondylarthritis kommt es zu suprakartilaginären Exostosen, die sich in 
ihren Anfangsstadien als Zuspitzung an der unteren oder oberen Fläche des Wirbel- 
körpers am Übergang in die Seitenfläche kundgeben. 

Seifert (Würzburg). 


4. J. Munk und C. Hovens Greve. Ost&o-Arthropathie hyper- 
trophiante pneumique. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 486 
bis 94.) | 


Anläßlich eines genau ausgeführten Falles wird dargetan, daß das Pierre- 
Marie’sche Syndrom wahrscheinlich auf einer mit Stauung in den peripherischen 
Kapillaren vergesellschafteten, die bekannte Finger- und Zehenform auslösenden 
chronischen tuberkulösen Osteomyelitis und Periostitis gegründet ist; vielleicht 
ist hier ein gutartiger chronischer Verlauf der tuberkulösen Infektion im Spiele. 
Die Existenz mehrerer Übergänge zum Poncet’schen tuberkulösen Rheuma- 
tismus darf nicht wundernehmen, indem bei letzterem dieselben Erscheinungen, 
des Periostitis in der rarefizierenden und ossifizierenden Ostitis vorgefunden 
werden. Die 15jährige Pat. hatte vor 8 Jahren eine Pleuritis überstanden; Wasser- 
mann war negativ, Pirquet zweimal positiv mit leichtem allgemeinen Unbehagen, 
Erhöhung der Körpertemperatur und Knieschmerzen; in den Lungen war rechts 
hinten vorübergehend weiches Reibegeräusch hörbar, kein Rasseln; leichte rönt- 
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genologische Schatten in der rechten Axillarlinie. Sella turcica, Rippen, Schädel 
normal, klassischer röntgenologischer Knochenbefund, mit periostitischen Schwel- 
lungen. Blutbild ergab Anämie in Übereinstimmung mit der blassen Haut- und 
Schleimhautfarbe. Zeehuisen (Utrecht). ` 


5. Therstappen. Zur traumatischen Malakie der Handwurzel- 
knochen. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXIV. Hft. 2. S. 108.) 
Beschreibung eines Falles dieser seltenen Krankheit, die im Röntgenbild 
Formveränderungen sowie unregelmäßige Verdichtung bzw. Aufhellungen zeigt. 
Die Ursache war eine Schußverletzung der Gelenkfläche des Radius, wodurch 
wahrscheinlich Bänder und Knochen zerstört waren, welche die ernährenden 
Gefäße führten. O. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


6. B. Ricklin. Der Kalk- und Phosphorsäurestoffwechsel bei 
einem Falle von Rachitis tarda. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1917. 
Bd. XXXVI. Hft. 5.) 

Bei einem 143/, Jahre alten Knaben, der anamnestisch, klinisch und röntgeno- 
logisch die typischen Zeichen der Rachitis tarda aufweist, wird die Untersuchung 
des Kalzium- und Phosphorsäurestoffwechsels vorgenommen; diese ergibt eine 
verbesserte Kalzium- und Phosphorbilanz zunächst bei Phosphorlebertran- 
behandlung, eine noch deutlicher verbesserte Bilanz bei Calcium phosph. tribas.- 
Lebertrandarreichung. 

Auch im Röntgenbild der Knochen und im Allgemeinbefinden des Pat. do- 
kumentiert sich diese erhöhte Kalzium- und Phosphorretention. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


7. Ernest Zueblin. Radiotherapy in chronic arthritis. (New York 
med. journ. 1916. August 19.) 
Z. belegt die günstige Wirkung der lokalen Anwendung von Radium und 
Mesothorium bei chronischer Arthritis mit vier Fällen. 
O. Heusler (Charlottenburg). 





8. S. Elias. Ein Verfahren zur passiven Verbesserung der Atmung. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 272—84.) 

Schlüsse: Die Abnahme der Dauer und der Intensität der Bronchiolenver- 
engerung hält die Möglichkeit der Entstehung einer mäßigen oder beschränkten 
Lungendehnung bzw. des Emphysems hintan, setzt dieselbe herab; die Abnahme 
der Dauer und der Intensität der Halsmuskelkontraktur bedeutet Abnahme eines 
den Brustkorb erweiternden Bestrebens, Förderung der normalen Atmung. Die 

enge der Residualluft nimmt ab, indem die Möglichkeit der ausgiebigen Abfuhr 
zunimmt, die Anhäufung derselben gehemmt wird, und zwar durch geringere 
Kontraktion der Inspirationsmuskulatur. Die Mittelkapazität, also das statische 
Lungenvolum, nimmt infolge besserer Ausatmung ab. Die Besserung des Aus- 
atmungsaktes hat eine weniger unvollkommene elastische Nachwirkung der 
Lungen und der sonstigen gedehnten elastischen Organe zur Folge. — Die Luft- 
überfüllung der Lunge wird also gehemmt, der Pat. dem durch Überermüdung 
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der Halsmuskulatur bei der Ausatmung ausgelösten vitiösen Kreis entzogen. Der 
patentierte »Inspirator« und die Applikation desselben werden beschrieben, die 
Ergebnisse bei Asthmatikern verschiedener Art ausgeführt, die Einthoven- 
Tendeloo’schen Auffassungen über die Art der Dyspnoe während des asthma- 
tischen Anfalles mit Hilfe des Atmunsgapparates geprüft und erhärtet. 
Zeehuisen (Utrecht). T 


9. Erwin Rippstein (Bern). Experimentelle Untersuchungen 
über die Bergkrankheit. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXX. 
S. 163—186.) 

An Hand einer Besprechung der älteren und neuen Literatur gibt Verf. eine 
Darlegung des Begriffes. Er findet in ausgedehnten Untersuchungsreihen, daß 
Ratten in einem Kasten mit gewöhnlicher Luft bei Herabsetzung des Druckes 
krankhafte Erscheinungen vom Charakter der Bergkrankheit zeigen. Der An- 
fangsdruck für diese Verhältnisse war 209,92 mm Hg (reduziert 161,45), der Sauer- 
stoffpartiardruck 27,68 mm Hg. Unter Herstellung einer Atmosphäre von reinem 
Sauerstoff treten die Erscheinungen erst bei einem Hg-Druck von 91,25 mm. 
(reduziert 41,25 mm) und einem Sauerstoffpartiardruck von 23,48 mm ein. In 
reicher Stickstoffatmosphäre trat der »bergkrankheitartige« Symptomenkomplex 
schon bei 459,50 mm Hg und 29,10 mg Sauerstoffpartiardruck ein, Kohlenoxyd- 
vergiftungen blieben in wechselnden Drucken einheitlich, vorbehandelte Tiere 
verfielen den Erscheinungen weit früher., Die Sauerstoffverarmung wird als das 
entscheidende'Moment der Bergkrankheit aufgefaßt, die mechanische Wirkung auf 
die Lungengefäße — spät eintretend — als günstig beurteilt. 

Feigl (Hamburg). 


10. W. L. Symes (London). The treatment of the symptoms. aris- 
ing from inhalation of irritant gases and vapours. (Brit. 
med. journ. 1915. Juli 3.) 

Die durch reizhafte Gase (Bromdämpfe) bedingte Atmungsobstruktion wird 
nach S.’s Tierexperimenten durch Einatmung von Stramoniumdämpfen am besten, 
aber auch durch Dämpfe von Tabak, Opium oder Pulv. Lobeliae comp. behoben, 
während Chloroform keine Erleichterung brachte\und Amylnitrit wiederholt die 
Bronchorrhöe zu steigern schien. Letzteres war bei subkutaner und intravenöser 
Anwendung wirkungslos und Gleiches gilt von der intravenösen Zufuhr von Atropin 
und von Adrenalin. F. Reiche (Hamburg). 


11.C. E. Benjamins. Versuche über den Nasendruck beim Kanin- 
chen in Beziehung zu den nasalen Blutgefäßen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 1647—54.) 

Der Nachweis vasomotorischer Bewegungen im kavernösen Blutgefäßsystem 
des Tränenkanals bei Kaninchen führte B. zu obigen, mit Kurareapplikation 
einhergehenden Versuchen; dieselben ergaben folgendes: Der Druck in der ge- 
schlossenen Nasenhöhle wird, im Gegensatz zu den von dem venösen System 
abhängigen Druckverhältnissen in der Tränenhöhle, beim Kaninchen hauptsächlich 
durch das arterielle Blutgefäßsystem beherrscht. Gelegentlich können unregel- 
mäßige vasomotorische Schwankungen in der Nase sich einstellen, denen indessen 
keine absonderliche Automatie zugemutet werden kann. Im Halssympathicus 
finden sich keine vasodilatatorischen Fasern für die Nase; das Etappenganglion 
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der vasomotorischen Sympathicusfasern liegt im Ganglion cervicale supremum; 
die sympathischen Gefäßnerven verlaufen nicht durch das Mittelohr. 
Zeehuisen (Utrecht). 


12. C. E. Benjamins. Zähneknirschen und adenoide Rachen- 
geschwülste. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. 444—49.) 
Unter den das Nasen-Rachenadenoid vergesellschaftenden Erscheinungen ist 
neben Schnarchen, nächtlicher Enuresis, Katarrhen der oberen Luftwege, Gehör- 
störungen, Aprosexia, Mandelvergrößerung das Zähneknirschen ein diagnostisch 
höchst wertvolles Zeichen. Bei 10 von 115 Kindern wurde sogar das Zähneknirschen 
als einzige Erscheinung verzeichnet, während von den 115 Knirschern nur 2 keine 
Adenoidgeschwulst darboten. Nach Beseitigung letzterer ging in der übergroßen 
Mehrzahl der Fälle das Zähneknirschen zurück, so daß, wie aus einem bedeutenden 
spezialistischen Material mehrerer niederländischer Ärzte ausgeführt wird, das 
Zähneknirschen in der vorderen Reihe der Adenoiderscheinungen auch für den 
praktischen Arzt gestellt werden soll. Zeehuisen (Utrecht). 


13. + M. Sänger. Über Asthma und seine Behandlung. Zweite, ver- 

mehrte u. verbesserte Aufl. 89S. Preis M. 2.40. Berlin, S. Karger, 1917. 

Das Asthma ist eine Psychoneurose. Alle Asthmaursachen, seien sie körper- 
licher oder seelischer Natur, können den Anfall nur erzeugen durch eine von ihnen 
ausgehende seelische Wirkung. Die Erinnerung an die unangenehmen, oft beäng- 
stigenden Erscheinungen eines vor kürzerer oder längerer Zeit überstandenen 
Bronchialkatarrhs, durch irgendeine körperliche oder seelische Ursache hervor- 
gerufen, bewirkt, wahrscheinlich auf vasomotorischem Wege, eine Verschwellung 
der Bronchien und eventuell abnorme Sekretion mit den für das Asthma charak- 
teristischen Folgeerscheinungen. Prädisponierend für Asthma sind Erkrankungen, 
welche eine stärkere Blutzufuhr zu den Lungen oder eine Stauung in denselben 
bewirken, wie Atmungs- und Herzstörungen infolge von Reizzuständen im Verlaufe 
des Magen- und Darmkanals, von Herzerkrankungen und Erkrankungen der Nase. 
Die nachteiligen Wirkungen des Lungenemphysems können teils durch Selbsthilfe 
des Organismus, teils durch zweckentsprechende therapeutische Maßnahmen mehr 
oder weniger zum Verschwinden gebracht werden. Ausgesprochen hindernd für 
die Entstehung des Asthma wirken die berufliche Ausübung des Gesanges und 
das Spielen von Blasinstrumenten, weil dabei längere Zeit erhebliche Atmungs- 
hindernisse überwunden werden müssen. Auf dieser Erfahrungstatsache beruht 
die vom Verf. angegebene Behandlungsmethode. Neben psychischer Beeinflussung 
werden die Asthmakranken in der anfallsfreien Zeit durch systematische Übungen 
trainiert, mit immer weniger Luft auszukommen und immer erheblichere Atmungs- 
behinderungen zu überwinden. Daneben ist die medikamentöse Behandlung nicht 
zu entraten zur Beseitigung des Bronchialkatarrhs und des Hustens. Auch die 
Anfälle selbst können nach entsprechender Vorübung durch Regelung der Atem- 
tätigkeit kupiert werden. Das Verfahren stellt große Anforderungen an die Ge- 
duld des Kranken wie des Arztes, ist jedoch imstande, das Leiden vollständig zu 
heilen. 

Es sind ferner noch drei vom Verf. angegebene Apparate, ein Tropfenzer- 
stäuber, ein Lungenventilator und ein Arzneiverdampfungsapparat beschrieben. 

L. Kreuzer (Zell i. W.). 
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14.D. J. de Levie. Intratracheale Behandlung des Bronchialasthma. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 221—26.) 

Verf. faßt sowohl den Bronchialmuskelkrampf (Trousseau und Biermer, 
Einthoven), wie den Asthmakatarrh (Traube, Strümpell) als essentielle, bei 
der Deutung des Asthma nicht zu trennende Erscheinungen auf; auch wird das 
Asthma nicht als anaphylaktische Erscheinung gedeutet, indem die Beobachtung, 
nach welcher Asthma durch psychische sowie durch Temperatureinflüsse ausgelöst 
werden kann, dieser Deutung widerspricht. Auch beim Asthma soll andererseits 
ein überempfindliches, auf gewisse Reize abnorm reagierendes Nervensystem an- 
genommen werden. Die die asthmatischen Anfälle auslösenden Reize sind in der 
Mehrzahl der Fälle peripherischer Art; nur einige derselben sind endgültig dar- 
getan, wie beim Heufieberasthma. Beim sogenannten idiopathischen Asthma, 
der eigentlichen Reflexneurose, liegt der zentripetale Reiz in der Nasenschleim- : 
haut, im Rachen, in den tieferen Luftwegen, der Haut und den weiblichen Geni- 
talien. Fremdkörper in den Bronchi, Geschwülste in den Lungen sind als durch 
Druck auf die Empfindungsnerven den Asthmaanfall auslösende Reize aufzufassen. 
Es ergab sich, daß die Anästhesierung der Bronchialschleimhaut günstig auf die 
Anfälle einwirkt. Verf. hat 15 Fälle mit dem Ephraim’schen Sprayapparat 
behandelt; die Erfolge waren sehr ermutigend. Gemische von Novokain-Adrenalin, 
sowie Adstringentien: Tannin, Protargol und auch Menthol und Emser Salz- 
lösung wurden je nach dem Zustand der Lungenschleimhaut außerhalb der Anfälle 
appliziert. Zeehuisen (Utrecht). 


15. A. de Kleijn und W. Storm van Leeuwen. Über Störungen 
der Harosäureausscheidung in Fällen von Asthma bronchiale 
und Rhinitis vasomotoria. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. 
S. 68—76.) 
In Übereinstimmung mit der -Erhöhung des Säuregrades des Morgenharns bei 
Pat. mit vasomotorischer Rhinitis (Posthumus Meyjes) sank auch bei Asthma- 
patienten kurze Zeit vor dem Anfalle die Harnsäureausscheidung bedeutend, stieg 
während oder nach demselben weit über die Norm hinaus. 12 Pat. mit Gicht und 
Nasenleiden einerseits, mit Asthma andererseits, wurden einige Tage einer purin- 
freien Diät unterzogen, dann 24 Stunden purinhaltige Diät verabfolgt, schließ- 
lich wieder einige Tage hintereinander purinfreie Nahrung; die 24stündliche Ge- 
samtnahrungsmenge, sowie die Flüssigkeitszufuhr wurde ebenso wie die Lebens- 
führung (in einer Krankenanstalt) möglichst konstant gehalten. Allen Fällen 
gemeinsam war eine Störung der Harnsäureausscheidung gegenüber derjenigen 
normaler Kontrollpersonen, wie aus der genauen Wiedergabe der Harnanalysen, 
bei denen auch die Gesamtstickstoffausscheidung, die Kreatin- und NaCl-Mengen 
berücksichtigt wurden, hervorgeht. Die Erfolge der purinfreien Behandlung 
der Rhinitispatienten, bzw. mit CaCl, oder Atophan kombiniert, waren den- 
jenigen der Asthmapatienten überlegen. Saure Speisen und Getränke wurden 
möglichst vermieden. Zeehuisen (Utrecht). 


16. W. Nonnenbruch. Über das parapneumonische Empyem und 
das, Nachfiebern bei Pneumonien. (Münchener med. Wochenschr. 
1917. Nr. 27.) 

Als parapneumonisches Empyem bezeichnet man das Auftreten von eitrigen 

Pneumonieexsudaten auf der Höhe der Pneumonie im Gegensatz zu dem erst 
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später sich ausbildenden metapneumonischen Empyem. Das parapneumonische 
Empyem braucht den Pneumonieverlauf nicht zu beeinflussen und bedarf in der 
Regel keiner chirurgischen Behandlung. W. Hesse (Halle a.S.). 


17. Nelly Benstz. Der Wert des morphologischen Blutbildes für 
die Prognose kruppöser Lungenentzündung. (Nederi. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1918. 1. S. 76—80.) 

In 44 Fällen war regelmäßig Leukocytose, in klinisch schwereren Fällen höher 
als in leichteren, in 2 mit eitriger Pleuritis bzw. Mediastinitis komplizierten, un- 
günstig verlaufenden Fällen besonders hochgradig. Es konnte kein Zusammen- 
hang zwischen dem Grad der Leukocytose und der Ausbreitung der Pneumonie 
über die Lungen vorgefunden werden. Fieberkurve und Leukocytenkurve ver- 
liefen mehr oder weniger parallel; nach der Krise blieb nur bei Anwesenheit et- 
waiger Komplikationen die Leukocytose längere Zeit noch. Verf. bekennt sich 
mehr zur Arneth’schen Annahme des jugendlichen Charakters der wenigkernigen 
neutrophilen Leukocyten als zur Türck’schen des abgestrittenen Charakters 
derselben. Dann erlitten die neutrophilen polynukleären Zellen von Anfang an 
eine Zunahme (78— 93%); eosinophile Zellen (auch Mastzellen) fehlten vor der Krise, 
die Leukocytenzahl hatte abgenommen, diejenige der mononukleären und Über- 
gangszellen zugenommen (3—15%,), indessen nicht in so hochgradiger Weise als 
manchmal angenommen wurde; Myelocyten und Türck’sche Reizungsformen 
fehlten fast niemals (erstere 1—6%, letztere I—5%,). Verf. hat also ebenso wie 
andere Kliniker den Eindruck gewonnen, daß sich nur die leukophilen Elemente 
aktiv an dem Kampf beteiligen. Die Verschiebung des (Arneth’schen) neu- 
trophilen Blutbildes hatte nach links stattgefunden. Im allgemeinen kann die 
Blutprüfung bei der kruppösen Lungenentzündung also die schon auf klinische 
Gründe sich stützende Prognose unterstützen. Zeehuisen (Utrecht). 


18. A. G. Shera (London). Bronchopneumonia with secondary 
haemorrhagic meningitis and recovery. (Brit. med. journ. 1916. 
Februar 5.) 

In einer Gruppe von 14 Fällen von Bronchopneumonie bei Kindern bis zu 

3 Jahren entwickelte sich bei einem I8monatigen Knaben, aus dessen Sputum 

Friedländer’sche Pneumobazillen und der Pneumokokkus lanceolatus gezüchtet 

wurden, eine in Heilung endende Meningitis; das Lumbalpunktat enthielt bei der 

ersten und zweiten Punktion wenig Pneumokokken und überwiegend Friedländer- 
bazillen, bei der dritten am 19. Krankheitstage nur die letzteren; anfänglich 
hämoglobinfrei, waresspäter hämorrhagisch geworden. F. Reiche (Hamburg). 


19. Beverley Robinson. Grippe pneumonia. (New York med. journ. 
1918. Januar 27.) 
Besprechung der medikamentösen Therapie bei der Grippepneumonie. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


20. Bernhard Frenkel. Influenza vs. tuberculosis. (New York med. 
journ. 1917. Januar 27.) 

An Hand von 7 Krankengeschichten weist F. nach, wie leicht Fälle von Grippe 
teils akuter, teils chronischer Natur mit Lungentuberkulose verwechselt werden 
können, besonders dann, wenn sie mit Bluthusten, Pleuritis oder Pneumonie 
einhergehen. Abgesehen von dem Fehlen von Tuberkelbazillen ist charakteristisch 
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für diese Fälle das Vorhandensein von Streptokokken im Auswurf, Abszeßinhalt, 
Exsudat oder Blut. Die Feststellung solcher Fälle ist besonders wichtig, um beim 
Zusammenlegen mit Tuberkulosefällen gegenseitige Infektion zu vermeiden. 
O. Heusler (Charlottenburg). 
21. J. H. Wieringa. Ein Fall von Chylothorax. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1917. I. S.717—19.) ~- 
Einschlägiger, anscheinend akut aufgetretener Fall bei einer 67jährigen Pat. 
Die 800 ccm betragende milchige Flüssigkeit ergab nach Enteiweißung starke 
Nylanderreduktion, kein Ferment. Fettgehalt 2'!/,%, keine Rahmschichtung 
beim Stehenlassen; nach längerer Aufbewahrung Aufhören der Reduktion, so daß 
ursprünglich sicher Zucker vorhanden war. Der zentrifugierte Bodensatz enthält 
neben freien Fettkugeln Leukocyten, weniger Erythrocyten, freie Kerne und große 
körnige, grobkernige, sich zum Teil zu Flocken zusammenballende Epithelien ; 
diese Körner färben sich nicht mit Sudan; nebenbei finden sich zum Teil konzen- 
trisch angeordnete, in den Maschen Epithelien tragende Bindegewebsstränge. Der 
Tod trat nach wenigen Tagen unter pneumonischen Erscheinungen ein; die Dia- 
gnose war wahrscheinlich Karzinom mit ae des Ductus thoracicus. 
Zeehuisen (Utrecht). 


22. H. de Jong. Behandlung der Bronchiektasie. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1918. I. S. 49596.) 

Nach einer über 4 Monate mit höchst ungünstigem Erfolg fortgesetzten 
inneren Behandlung eines 25jährigen Arbeiters mit rechtseitiger Bronchiektasie, 
erfogte sehr schnelle Heilung — innerhalb 6 Wochen keine objektiven Abwei- 
chungen mehr nachweisbar — nach Erhöhung des Fußteiles des Bettes um 40 cm, 
also nach teilweiser Trendelenburg’scher Körperhaltung. Mitteilung einiger 
analoger Fälle. Die ungünstigen Erfolge operativer Beihilfe ermutigen insbesondere 
zur Vornahme etwaiger Maßnahmen geringerer Tragweite. 

Zeehuisen (Utrecht). 


23. M. Kuhnova. : Zwei Fälle von Brustaktinomykose. (Casopis 
lekaruv ceskych 1917. Nr. 10.) 
Mitteilung zweier Fälle von durch den Befund von Drusen einwandfrei sicher- 
gestellter Aktinomykose der Lungen. Beide Pat. stellten jede Möglichkeit einer 


` Infektion durch Stroh, Getreidekörner u. dgl. in Abrede. In beiden Fällen be- 


währte sich Jod, das teils in Form von Jodkali innerlich (10 g täglich), teils in Form 
von Jodtinktur äußerlich angewendet wurde. G. Mühlstein (Prag). 


24. Doberer. Ein Fall von Lungenhernie und Operation der- 

selben. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 33.) 

Ein 43jähriger Mann hatte sich vor 7 Jahren beim Fallen von einem Holzstoß 
einen auf dem Boden liegenden Baumast in die linke Brustseite gestoßen. Es 
bildete sich allmählich in der linken vorderen Brustwand eine Vorwölbung, die 
beim Husten und Pressen lebhafte Schmerzen verursachte. Bei der Operation 
dieser traumatischen Lungenhernie wurde zur Deckung der Bruchpforte ein Periost- 
Muskellappen verwendet. Anfangs schien die Bruchpforte gut verschlossen, aber, 
nach !/, Jahre hatte sich die Lungenhernie wieder ausgebildet. 

Seifert (Würzburg). 
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25. H. Elias. Ein Fall von Fissura sternalis congenita completa 
simplex. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 

Bei einer 33jährigen Frau mit einer vertikalen, über die vordere Thoraxwand 
hinziehenden Furche, die in der Ruhelage etwa 1 Querfinger breit, 1—2 Querfinger 
tief, in der Länge von 20cm die Fossa jugularis mit der etwas eingesunkenen 
Regio epigastrica verband, ergab das Röntgenbild ein Sternum, das wie längs- 
gespalten in zwei Teile zerfällt; die beiden Hälften vollkommen verknöchert. Das 
Zwerchfell erschien radiologisch durch Verlegung des Herzens asymmetrisch, ließ 
nirgends eine Zwerchfellhernie nachweisen und arbeitete ganz außerordentlich 
kräftig. z Seifert (Würzburg). 


26. Schur. Kasuistische Mitteilungen zur Klinik der Mediastinal- 
tumoren. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 
Auf Grund zweier Beobachtungen von Lymphosarcoma mediastini wird be- 
tont, daß mehr oder weniger universelle Hautaffektionen (Pruritus, umfangreiches 
ödematöses Erythem), namentlich wenn sie mit unmotiviertem Fieber einher- 
gehen und sonst ätiologisch unbegründet sind, den Verdacht auf ein okkultes 
Lymphosarkom sehr nahe legen und zur radiologischen Untersuchung des Media- 
stinums sowie zur Blutuntersuchung Veranlassung geben. Jm dritten Falle brachte 
erst die Kombination von Atoxyl und Röntgenstrahlen Heilung. 
Seifert (Würzburg). 


27. F. Windrath. Ein Beitrag zur Pneumothoraxbehandlung ge- 
fahrdrohender Blutungen. (Med. Klinik 1917. Nr. 3. S. 69.) 

Es wurden innerhalb 48 Stunden 6 Gasfüllungen vorgenommen. Der Fall 
zeigt, daß der Pneumothorax auch bei ausgedehnten pleuritischen Verwachsungen 
gelingen kann, und daß gerade letztere es sind, die nach Gelingen seine ideale 
Lokalisation bedingen und damit einen vollsten Erfolg. Ist es gelungen, auch die 
kleinste Gasblase zwischen die Pleurablätter zu bringen, so wirkt diese wie ein 
nachgiebiger Keil, welcher sich bei langsamen Drucksteigerungen zwischen gi 
Pleurablätter schiebt und ihre Verwachsungen zur Lösung bringt. 

J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


28. Lothar Fresacher. Über den künstlichen Pneumothorax bei 
Lungenverletzungen. (Med. Klinik 1917. Nr. 30. S. 813.) 

Bei jeder Lungenverletzung mit nachweisbarem Hämothorax soll möglichst 
frühzeitig der künstliche Pneumothorax mit gleichzeitiger Punktion des Blut- 
ergusses ausgeführt werden. 

Dieser Pneumothorax soll mindestens 3—4 Tage durch tägliche Wieder- 
holung des Einstiches in die Pleurahöhle (nunmehr genügt eine gewöhnliche Punk- 
tionsnadel) aufrecht erhalten werden. 

Erst nach 5—6 Tagen, wenn die Gefahr einer neuerlichen Blutung vorüber 
ist, kann der Verwundete als transportfähig angesehen werden. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 
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Aus dem Prager Handelsspitale. Direktor: Prof. Dr. E. Münzer. 
Nierenleiden und die Pathogenese ihrer Symptome’. 


Von 


A. Begun und E. Münzer. 


Der Vortr. stützt sich in seinen Ausführungen auf Untersuchungen, 
die Begun und er an 17 Fällen von Nierenentzündung (Kriegs- 
nephritiden) und 2 Nephropathien durchgeführt haben und gliedert 
den Stoff in, drei Teile: 

Im ersten Teile bespricht er die Verhältnisse der alveolären CO,- 
Spannung und der NH;3-Ausscheidung im Harne. Die hier vor- 
handenen Verhältnisse seien durch einige Zahlen illustriert. Ein Ge- 
sunder und ein Nierenkranker, die beide eine Gesamtstickstoffaus- 


3 Zwei Vorträge, gehalten yon E.Münzer. (Verein deutscher Ärzte in Prag, am 12, IV. 
1918 und militärärztliche Sitzung im Reservespitale Nr. 1 vom 22. IV. 1918.) 
Die ausführliche Publikation erfolgt in der Zeitschr. f. exp. Path. u. Therapie. 
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scheidung von ca. 13g N pro die im Harne zeigten, erhielten die 
gleiche Menge HCI (10,2 g) zugeführt. Von dem Gesamt-N betrug 
die NH,-Ausscheidung vor der Salzsäuredarreichung bei dem ge- 
sunden Menschen 0,92 g und beim Nierenkranken nur 0,21 g pro die. 

Das sind schon auffallende Unterschiede, die durch die HC- 
Darreichung noch deutlicher werden. Beiden wird, wie erwähnt, 
dieselbe Menge HCI (10,2 g), dem Gesunden in 3 Tagen, dem Nieren- 
kranken in 4 Tagen zugeführt, eine Menge, die zur Neutralisation 
4,75g NH, erfordern würde. Der Gesunde scheidet die zugeführte 
HCI in 3, der Kranke verzögert in 6 Tagen aus. Während aber der 
Gesunde in dieser Zeit eine Mehrausscheidung von 2,38 g NH, zeigt, 
also über 50% der HCI durch NH, neutralisiert erscheinen, beträgt 
die Mehrausscheidung des NH, beim Nierenkranken nur 0,71 g, id est 
14,9% der nötigen Menge. 

Auf Grund wiederholter gleicher Versuchsergebnisse schließen die 
Autoren, daß Nierenkranke häufig ein herabgesetztes Ver- 
mögen der NH,-Produktion zeigen; das bedeutet einen Basen- 
mangel — eine relative Azidose. — So erklärt sich einerseits die 
verminderte NH,-Ausscheidung, die gegen Säuerung durch Säure- 
überschuß spricht und andererseits die verminderte alveoläre C0,- 
Spannung, die als Zeichen von Säuerungsprozessen angesprochen wird. 

Es wird Gegenstand fortgesetzter Untersuchungen sein müssen, 
aufzudecken, unter welchen Umständen dieser Basenmangel eintritt 
und welche Bedeutung im Krankheitsbilde dieser Erscheinung zu- 
kommt. 

Im zweiten Teile bringen die Autoren zunächst eine Systematik 
der Nierenleiden unter besonderer Berücksichtigung der Forschungen 
der pathologischen Anatomen Aschoff, Jores und Löhlein. Sie 
unterscheiden danach: 

1) Nephritiden, 

2) Nephropathien = Nephrodystrophien, 

3) Nephrometallaxien (Nephrocirrhosen). 

Die der 2. und 3. Gruppe angehörenden Nierenleiden werden nach 
den von Aschoff gegebenen Richtlinien weiter unterschieden. Dann 
beschäftigen sich die Autoren in diesem Teile mit der Nierenfunktions- 
prüfung, deren Wert ihrer Ansicht nach überschätzt wurde; sie emp- 
fehlen die Verdünnungs- und Konzentrierungsprobe (Volhard), even- 
tuell noch die Prüfung des Ausscheidungsvermögens für Kochsalz, 
Urea und Kreatinin; besonders die von Neubauer ausgearbeitete 
Kreatininprobe scheint ihnen beachtenswert. 

Im dritten Teile beschäftigen sich Begun und Münzer mit den 
Ödemen und Blutdruckverhältnissen Nierenkranker. Sie weisen Zu- 
nächst darauf hin, daß die chemische Beschaffenheit der Ödem- 
flüssigkeit je nach der Genese der Ödeme eine verschiedene ist und 
die Ödeme Nierenkranker Folge einer Albuminesis (Jores) der 
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ödematösen Gewebe sein dürften. Die Ödeme der Kachektischen da- 
gegen ebenso wie jene infolge von Unterernährung dürften genetisch 
mit geänderter Salzverteilung zusammenhängen. 

Die Ödeme sind Ausdruck und Folge einer Gewebs- 
und einer mit ihr Hand in Hand gehenden Gefäßalteration. 

Bezüglich des Blutdruckes betonen die Autoren, daB 

1) parenchymatöse Nierenerkrankungen (Nephropathien) 
nicht zur Blutdrucksteigerung führen, ja schwerste degenerative 
Nierenaffektionen mit Blutdrucksenkung einhergehen. 

2) Häufig findet man jedoch bei Nierenerkrankungen auch 
Blutdrucksteigerungen. Diese sind einerseits 

a. vorübergehender Natur und aufzufassen als Zeichen einer. 
Retention von Stoffen, die sonst durch die Nieren zur Ausscheidung 


gelangen. Diese Stoffe führen zur Reizung der Gefäßzentren und 


damit zur Blutdrucksteigerung. Mit Eintreten normaler Ausscheidung 
sinkt der Blutdruck (Gefäßkrise Pal’s) zur Norm und unter die 
Norm (posturämische Hypotonie). 

b. Andererseits findet sich bei Nierenkranken auch dauernde 
Blutdrucksteigerung. Sie kann entweder eine Folge des Nieren- 
leidens sein, oder sie ist unabhängig von diesem, häufig vor diesem 
da gewesen — das Primäre. 

Dauernde Blutdrucksteigerung ist Symptom einer Systemerkran- 
kung, einer Sclerosis arteriolo-capillaris mit Kapillar- 
schwund. Ihre Zeichen sind einerseits die Blutdrucksteigerung und 
Hypertrophie des linken Ventrikels, andererseits Lokalsymptome, 


abhängig von dem besonders ergriffenen Organgebiete. Der Aus- 


druck genuine Schrumpfniere sollte — als aus falschen Vorstellungen 
geschöpft — gemieden werden. 





Referate. 


1. F, C. Coley. Artificial pneumothorax. (Brit. med. journ. 1915. 
September 25.) 
Technische Bemerkungen zur Anlegung eines Pneumothorax und Angabe 
einer besonders geeigneten Sue una]. F. Reiche (Hamburg). 


2. Kurt Seifert (Reichenau i. S.). Über den Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf die Tuberkelbazillen. (Monatsschrift f. prakt. Tier- 
heilkunde 1917. Bd. XXIX. Hft.1 u. 2. S. 62.) 

Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Tuberkelbazillen in vitro und 
vivo hat sich sehr verschieden gestaltet. Bei den Tuberkelbazillen ist es in vitro 
durch die Bestrahlung gelungen, bei voll entwickelten Kulturen eine Schädigung 
zu erzielen. Sie äußert sich 1) in ‘einer Wachstumshemmung, 2) in einer Ver- 
minderung der Virulenz, 3) in einer intensiveren Färbbarkeit. 
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Geringere Strahlendosen erhöhen die Wachstumsfähigkeit wie die Virulenz. 
Weiche Strahlen zeigen sich wirkungsvoller als mittelharte und harte. In der 
Entwicklung begriffene Bakterien werden durch die Röntgenstrahlen nicht be- 
einflußt. Ein völliges Abtöten ist auch durch sehr hohe Strahlendosen bis zu 
20 DE. nicht möglich. Die schon zur Züchtung der Tuberkelbazillen in vitro 
erforderlichen Röntgenstrahlenmengen sind so hoch, daß bei ihrer Anwendung 
beim lebenden Tiere stets erhebliche Verbrennungen eintreten würden. In vivo 
erfolgt ja auch schon bei Röntgenstrahlenmengen, die keine Schädigungen der 
Tiere mit sich bringen, eine Minderung der Virulenz der Tuberkelbazillen und eine 
Beeinflussung der durch dieselben bedingten Gewebsveränderung. Es muß also 
die Wirkung der Röntgenstrahlen im Gewebe erheblich stärker sein als bei der 
Bestrahlung der Tuberkelbazillenkulturen. Die Ursache hierfür erblickt Verf. 
darin, daß die Röntgenstrahlen im Gewebe Sekundärstrahlen erzeugen, die offenbar 
eine große Menge von für die Tuberkelbazillen resorptionsfähigen Strahlen ent- 
halten. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


3. Klare. Zur Kalktherapie der Hämoptöe. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose 1916. Bd. XXVI. Hft. 6.) 

Verf.s Untersuchungen erstrecken sich fast über 1 Jahr. Auf Grund derselben 
bezeichnet er das Kalzan als ein infolge seiner bequemen und angenehmen Dar- 
reichung sehr brauchbares Präparat. Auch nach längerer Darreichung, selbst in 
hohen Dosen, ruft Kalzan keinerlei nachteilige Nebenwirkungen wie Magen- 
störungen, Nierenreizungen hervor. Die schon von anderen Autoren von Kalk- 
präparaten erwiesene Einwirkung auf die Blutgerinnung wurde auch beim Kalzan 
festgestellt, was um so begründeter erscheint, da es selbst die Zuführung großer 
Dosen gestattet. 

Auch Verf.s Erfolge mit der Kalktherapie bei Hämoptöe empfehlen dringend 
ihre Anwendung in der jetzt so zweckentsprechenden Darreichungsform. 


M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. Haedicke. Chinin. tannicum, ein brauchbares, wenig be- 
kanntes Mittel gegen Lungenblutungen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1917. Nr. 38.) 

Empfehlung von Chinin. tannicum von 3mal 0,3g täglich 2—3 Tage lang. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


5, Alfred E. Cohn and Ross A. Jamieson. The action of digi- 
talis in pneumonia. (Journ. of exp. med. XXV. 1917. S. 65.) 
Digitalis wirkt nur während der fieberhaften Periode der Lungenentzündung. 

Es übt einen wohltuenden, manchmal vielleicht lebensrettenden Einfluß auf die 

unregelmäßige Aktion der Vorhöfe des Herzens (Flimmern und Flattern) aus. 


Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


6. Franke. Behandlung der Pneumonie mit Salizyl und Anti- 
pyrin. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 
Die Behandlung von Pneumonie mit der Medikation von Infus. Digit. 
1,5 : 150,0, Natr. salic. 7,0, Antipyrin 3,0 (2stündlich 1 EBlöffel) hat eine vor- 
zeitige kritische Entfieberung zur Folge und wird als chemotherapeutisches 
Spezifikum gegen Pneumonie gerühmt. W. Hesse (Halle a. S.). 
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7. P. K. Pel. Die Optochinbehandlung der kruppösen Lungen- 
entzündung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. II. S. 2060—64.) 
in 11 der 40 behandelten Fälle wurde eine von P. als therapeutisches Ergebnis 
gedeutete vorzeitige Krise — 3 am 3., 8 am 5. Krankheitstage — verzeichnet. Die 
Wirkung ist nach P. eine unmittelbar parasitäre, also spezifische, indem die Bil- 
dung der den Organismus schädigenden Pneumokokken gehemmt wird; eine ana- 
loge Wirkung fehlt namentlich bei anderweitigen Infektionskrankheiten. — Puls 
und Herzwirkung wurden niemals ungünstig beeinflußt. Die Euphorie der Er- 
krankten war die in die Augen fallende Erscheinung der Optochinwirkung: Husten, 
Dyspnoe, Schlaflosigkeit wurden gebessert, die Euphorie war einer Morphin- 
euphorie ähnlich. P. erachtet die Verabfolgung des für das Sehorgan giftigen Op- 
tochinum hydrochloricum für nur lokal gestattet; das schwer lösliche Optochinum 
salicylicum wird von P. dem Optochinum basicum vorgezogen; nebenbei soll der 
Gebrauch HCI-Sekretion fördernder Speisen verboten werden, so daß mit Milch 
undMehlsuppen ausgekommen wird. Vierstündlich— auch während dernächtlichen 
Stunden — wird 250 mg, also höchstens 24stündlich 1!1/,g in Kapseln mit Milch 
genommen; intermittierender Optochingebrauch wird abgelehnt wegen der Mög- 
lichkeit des Auftretens einer Arzneifestigkeit.- Nur bei 2 weiblichen Pat. wurden 
vorübergehende Gesichtsstörungen wahrgenommen. Die 5 Sterbefälle traten nur 
im höheren Alter auf. Phagocytose und Bildung etwaiger Antikörper werden 
durch das Mittel nicht hintangehalten, so daß Optochin sehr gut gleichzeitig mit 
Pneumokokkenserum verordnet werden darf. Ohrensausen ist eine Indikation 
zum Aussetzen des Mittels. Indem bei Kindern der Verlauf der Lungenentzündung 
in der Regel günstig ist, wird die Optochintherapie bei denselben von P. nicht 
bevorzugt. — In der Diskussion dieses Vortrages wird von Stumpff und Snapper 
diese Behandlungsweise nach eigenen Erfahrungen angefochten. 
Zeehuisen (Utrecht). 


8. A. Alexander. Zur Optochinbehandlung der Pneumonie. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1917. Nr. 31. S. 747.) 

A. berichtet über ausgedehnte Erfahrungen mit Optochin bei Pneumonie. Er 
betont die besonders augenfällige Wirksamkeit des Optochins in den ersten 
24 Stunden nach dem Beginn der Erkrankung, da dann die Pneumokokken im 
Lungenherd noch für das optochingesättigte Blut erreichbar sind, während dies 
nach erfolgter Hepatisation wahrscheinlich nicht mehr möglich ist. Im ersten 
Falle ist kritischer, im zweiten allmählicher Fieberabfall die Regel. Neben der 
Optochindarreichung darf die übrige Therapie, speziell die Herzfürsorge, nicht 
vernachlässigt werden. 

Die Gefahren der Optochintherapie sind bei richtiger Dosierung geringe. 
Man gibt zweckmäßigerweise jetzt das basische Optochin (Optoch. basicum) oder 
die schwerlöslichen Salze (Salizylester, Optoch. tannicum usw.) in Dosen von 
5-6mal täglich 0,25, bis zur Gesamttagesdosis von 1,5 höchstens, am besten 
mit reichlich Milch oder Alkalien (Magn. usta usw.), da hierdurch die Spaltung und 
Resorption des Optochins reguliert und ein gleichmäßig ebener Optochinspiegel 
im Blute unterhalten wird. Beim Auftreten von Ohrensausen oder Flimmern 
yor den Augen usw. ist sofort auszusetzen und eventuell später mit geringeren 
Dosen neu zu beginnen. R. Kauffmann (Halle a. S.). 
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9. A. Stuehmer. Beitrag zur Behandlung der Pneumonie mit 

Optochin. (Med. Klinik 1916. Nr. 49. S. 1286.) 

Es muß als Grundsatz aufgestellt werden, daß eine Optochinbehandlung sofort 
zu unterbrechen ist, wenn sich Ohrensausen, Schwächung des Hörvermögens 
einstellen. Für die Beurteilung des therapeutischen Wertes des Optochins ist es 
wichtig zu wissen, daß eine Steigerung der Dosis über 6mal 0,2 pro die hinaus 
nicht ohne ernste Gefahr möglich ist. Verf. glaubt auf Grund seiner Beobachtungen 
sagen zu können, daß eine weitere Optochinbehandlung zwecklos ist, wenn nicht 
im Laufe des zweiten Behandlungstages eine dauernde Temperatursenkung um 
mindestens 1 bis 2 Grad eintritt. Steiler Temperatursturz ohne vorhergehenden 
Iytischen Abfall legt immer den Verdacht einer frühzeitigen, nicht durch das Mittel 
veranlaßten Krisis nahe. Es spricht sehr viel für die Annahme, daß das Optochin 
die Stellen im kranken und auch im gesunden Lungengewebe nicht erreicht, wo 
es wirksam sein soll. Seine Wirksamkeit beschränkt sich anscheinend auf die 
Blutbahn. Es tötet die in die Blutbahn übertretenden Pneumokokken und bindet 
die vom lokalen Krankheitsherd ausströmenden krankmachenden und fieber- 
erregenden Toxine. Es wirkt also nicht eigentlich »kausal«, sondern »spezifisch 
symptomatisch«. Bei frühzeitiger Anwendung hat das Mittel in allen den von 
vornherein stationären Fällen einen symptomatisch entschieden günstigen Ein- 
fluß. Ist der pneumonische Prozeß von vornherein sehr ausgedehnt, so kann dieser 
günstige symptomatische Erfolg den Endausgang gelegentlich bestimmen. Alle 
jene Erkrankungen aber, welche Neigung zum Fortschreiten haben, ganz besonders 
Wanderpneumonien, werden durch Optochin nicht aufgehalten. Die dauernde 
Überschwemmung des Organismus mit Toxinen aus den jeweilig neu befallenen 
Gebieten verhindert hier auch die antipyretische und sonstige symptomatisch 
günstige Wirkung. Eine Besserung der Prognose der Pneumonie quoad vitam 
wird das Optochin kaum herbeiführen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. Hatiegan und Dörl. Über die Behandlung der Pneumonie 
mit Optochin. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 34.) 

Bei 19 an Pneumonie erkrankten Soldaten konnte die gute Wirkung von 
Optochinum hydrochloricum auf das Allgemeinbefinden konstatiert werden, es 
schien, als ob bei den mit Optochin behandelten Fällen die postkritische Ermattung 
ausblieb, die Appetitlosigkeit verschwand rascher, die Kräftezunahme ging schneller 
vonstatten. Sämtliche Fälle genasen, während von 32 anderen zu gleicher Zeit 
ohne Optochin behandelten Soldaten 3starben. Vergiftungserscheinungen wurden 
nicht beobachtet, nur in einem Falle stellte sich eine vorübergehende, 2 Tage lang 
dauernde Sehstörung ein, ohne daß irgendwelche objektive Erscheinungen im 
Augenhintergrunde zu sehen gewesen wären. Seifert (Würzburg). 


11. E. Becher. Beobachtungen über die Wirkung des Optochins 
bei der kruppösen Pneumonie. (Med. Klinik 1916. Nr. 44. S. 1155.) 
Das Optochin setzt bei der kruppösen Pneumonie die Mortalität herab, es 

verkürzt die Fieberperiode, Temperatur und Pulsfrequenz gehen herunter, das 

subjektive Befinden wird gebessert, das Herz- und Gefäßsystem weniger alteriert, 

die Entfieberung erfolgt nach Optochin meist Iytisch. Die Dauer des infiltrativen 

Prozesses auf der Lunge wird nicht beeinflußt, Komplikationen sind seltener. 

J- Ruppert (Bad Salzuflen). 
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12. L. Jacob. Über die Behandlung der kruppösen Pneumonie 
mit Optochin. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 35.) 
Vergleichende Statistiken von mit und ohne Optochin behandelten Pneumo- 

nien ergeben keine Kürzung der Fieberdauer und keine Beeinflussung der Schwere 

des Krankheitsbildes bei Optochingebrauch. Nur in einem Teil der Fälle kann 
der Optochinbehandlung eine geringe Herabsetzung des Fiebers, verbunden mit 
einer Besserung des Allgemeinbefindens zugeschrieben werden, die sich aber auch 
mit anderen, weniger gefährlichen antipyretischen Mitteln erzielen läßt. Somit 
verliert das Optochin den Wert eines Spezifikums bei Pneumonie. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


13. B. Leick. Weitere Erfahrungen mit Optochin bei der Lungen- 
entzündung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 40 


Optoċhin ist kein Spezifikum in der Pneumonietherapie. 
W. Hesse (Halle a. Ss). 


14. Rudolf Fischl. Über einige therapeutische Versuche und Er- 

fahrungen bei Pertussis. (Med. Klinik 1917. Nr. 25.) 

Verf. berichtet über den prophylaktischen und therapeutischen Nutzen der 
animalen Vaccination, dann über einige Versuche mit Injektion des Serums vac- 
cinierter Kälber sowie über zunächst gleichfalls vorläufige Beobachtungen über 
den Effekt der von R. Kraus empfohlenen Sputuminjektionen. Zum Schluß reiht 
er vergleichsweise die Ergebnisse der Erfahrungen mit Antitussin an. 

Über das erste Verfahren kann er nur Günstiges berichten. Die Revaccination 
wirkt nur dort, wo es zu voller Haftung des Impfstoffes kommt. Man soll daher 
bei Kindern, deren Erstimpfung bereits lange genug zurückliegt, einen Versuch 
mit der Revaccination machen. 

Die Versuche mit dem Serum vaccinierter Kälber sind in zu geringer Anzahl 
vorhanden, um ein Urteil abzugeben. 

Die Sputuminjektion führte bei den Kindern zu sehr unangenehmen Reiz- 
erscheinungen; außerdem ist die Vorbehandlung des Sputums sehr zeitraubend. 
Verf. kann bei seinen wenigen Fällen kein endgültiges Urteil abgeben. 

Die Antitussinbehandlung hatte bei 15 unter 20 Fällen einen befriedigenden 
Erfolg. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. Aufrecht. Zur Behandlung des Keuchhusten. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 

Es wird eine medikamentöse Behandlung angegeben, die sich auf ein leichtes 
Ipecacuanhainfus (0,1 Rad. Ipec. auf 100 Wasser mit 1—15 Aqu. amyg. und 
20 Syr. simpl. 2stündlich einen Kinderlöffel) beschränkt. Autor will eine beträcht- 
liche Abkürzung der Krankheitsdauer gesehen haben, die einzelnen Hustenanfälle 
wurden milder und ihre Zahl wurde zusehends geringer. 

A. Kauffmann (Halle a. S.). 
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16. K. Elvas. Zur Theorie der serologischen Reaktionen auf Fleck- 
fieber. (Bemerkung zur Mitteilung von Dr. A. Felix: Über.die angeb- 
lichen polyagglutinatorischen Eigenschaften des Serums Fleckfieberkranker.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 11) 


Über die theoretischen Grundlagen der Besonderheiten des Fleckfieberserums 
befinden wir uns noch vollkommen im unklaren. Eine Reihe von Tatsachen 
weist auf physikalisch-chemische Zustandsänderungen im Fleckfieberserum hin. 
Wieviel von dem Dunkel auf diese Weise erhellt werden kann, vermögen nur 
Versuche zu erweisen, »diese Erscheinungen müßten wohl erst nach den Gesetzen 
der kolloidalen Reaktionen studiert werden«. Seifert (Würzburg). 


17. A. Finger und V. Kollert. Beiträge zur Klärung des Wesens 


der Weil-Felix’schen Reaktion. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. 
Nr. 10.) 


Durch die vorliegenden Untersuchungen ist der Beweis erbracht, daß es unter 
der großen Gruppe Bakterium proteus Arten gibt, die mit Exanthematikusserum 
Agglutinationsbefunde geben, ohne aus Fleckfiebermaterial gezüchtet worden 


zu sein. Seifert (Würzburg). 


18. Zielinski. Ein neues therapeutisches Vorgehen beim Fleck- 
fieber. (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 10.) 


Kasuistik von 20 Fällen. Die neue Behandlungsmethode besteht in Auto- 
serotherapie. Es werden ca. 20ccm Lumbalflüssigkeit abgelassen und ähnlich 
wie bei Mobilisierung von pleuritischen Exsudaten und Ascites 2—7 ccm der ab- 
gelassenen Flüssigkeit ins subkutane Gewebe reinjiziert. 


A. Kauffmann (Halle a. S.). 


19. Stuber. Zur Chemotherapie der Typhusbazillenträger. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1918. Nr. 8.) 


Aus dem per os eingeführten Cystinquecksilber wird infolge des in der Leber 
stattfindenden Cystinabbaues daselbst Quecksilber frei und entfaltet hier eine 
desinfizierende Wirkung, die sich auf die Abtötung von Typhusbazillen in der 
Gallenblase erstreckt. Mit Hilfe dieses Präparates gelang es, Typhusdaueraus- 
'scheider von Typhus und Paratyphus B in 2—3 Wochen bazillenfrei zu machen- 


W. Hesse (Halle a.S.). 


20. Bindseil. Über die Haltbarkeit der Typhusbazillen an Nab- 


rungs- und Genußmitteln. (Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrank- 
heiten 1917. Bd. LXXXIV. Hft. 2.) | 


Bei Yoghurtbereitung aus infizierter Rohmilch gehen die Typhusbazillen 
innerhalb 24 Stunden zugrunde. An ausgereiftern Käse beträgt die Lebensdauer 
der Typhusbazillen durchschnittlich 10 bis 14 Tage. Alle Fettarten, Butter, Mar- 
garine, sind geeignet, unter Umständen bei Infizierung Typhus zu verschleppen. 
An Obst und Rohgemüse halten sich Typhusbazillen so lange, bis diese Waren für 
den menschlichen Genuß als völlig verdorben zu bezeichnen sind. Obst und 
Rohgemüse sind ein Hauptvehikel zur Typhusverschleppung. An rohem Rind- 
fleisch halten sich Typhuskeime bis zu 12 Tagen. An Speck 80 bis 85 Tage. Olivenöl 
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kommt für Typhusverschleppung nur wenig in Betracht. Typhusbazillen halten 
sich im Olivenöl nur bis zu 4 Tagen. Reiner Essig, Wein und Branntwein sind 
gegenüber Typhusbazillen bakterizid. In Essigverdünnungen halten sich Typhus- 
bazillen lange, so daß eine Desinfektion verseuchten Gemüses bei den in der Küche 
üblichen Essigverdünnungen in praktisch brauchbarer Weise nicht stattfindet. 
Alle sauren Kolonialwaren (sauer eingelegte Früchte, Fische, saure Saucen) sind 
für die Typhusverbreitung wenig gefährlich. Dagegen kann eine Typhusver- 
schleppung durch andere Kolonialwaren, insbesondere Zucker, Schokolade, Bonbon 
und salzhaltige Fischkonserven erfolgen. In Bier halten sich Typhusbazillen nur 
wenige Tage (2—4 Tage). An Zigarren halten sich Typhusbazillen bis zu 4 Wochen 
lebensfähig, am Kautabak sind sie nach 4—6 Wochen abgestorben. Eine Infektion 
mit Typhusbazillen ist auch bei Wein und Branntwein beim Einschenken möglich. 
Knack (Hamburg). 





21. Marmann. Über das Verhalten der bakteriziden Immunkörper 
im Blutserum nach der Typhusschutzimpfung. (Archiv f. Hy- 
giene 1917. Bd. LXXXVII. Hft. 1—4.) 

Im Blute von Personen, welche einer ein- oder mehrmaligen Typhusschutz- 
impfung unterzogen wurden, sind längere Zeit Immunkörper nachweisbar, welche 
die Fähigkeit haben, Typhusbakterien abzutöten. Wenn auch diese Stoffe das 
Wesen der Immunität nicht restlos erklären können, so bringen sie doch von 
allen Immunkörpern die antiinfektiöse Kraft des Serums am besten zum Ausdruck. 
Demnach würde die Typhusschutzimpfung mehrere, zum Teil viele Monate lang 
einen erhöhten Schutz gegen Erkrankung gewähren, und das deckt sich auch mit 
den bisherigen Ergebnissen der Statistik. Knack (Hamburg). 


22. Fleischmann. Ein Fall von Ototyphus. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1918. Nr. 7.) 4 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von typhöseg Mastoiditis, der unter dem 
Bilde einer schnell vorübergehenden, rein katarrhalischen Halsentzündung und 
einer gleichzeitigen Otitis media entstand und später durch eitrige Labyrinthitis 
kompliziert wurde. Verf. sieht hier den Typhus als reinen Ototyphus an, weil 
während des ganzen Verlaufes der Erkrankung keinerlei Erscheinungen von seiten 
der Abdominalorgane auftraten. © W. Hesse (Halle a. S.). 


23. Sick. Gefäßerkrankungen bei Paratyphus. (Münchener med. 

Wochenschrift 1918. Nr. 9.) 

Bei Paratyphus ist die Phlebitis eine häufige Erscheinung, während die 
Endarteriitis nur einmal beobachtet wurde. Der Thrombose dieser Gefäße, die 
an den Venen im Stadium der Rekonvaleszenz einzusetzen pflegt, liegt eine Bak- 
terienembolie in die Vasa vasorum mit sekundär anämischer Nekrose der Gefäß- 
intima zugrunde. Diese Nekrose führt zu Thrombenanlagerung und dadurch 
bedingtem Gefäßverschluß. W. Hesse (Halle a.S.). 
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24. R. Neustadtl und Fr. Steiner. Über gehäuft auftretende Coli- 


bazillosen mit paratyphusartigem Krankheitsverlaufe. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 15.) 


Im Laufe der Monate Juni bis September 1917 haben eine Anzahl günstig 
verlaufender Krankheitsfälle in das Epidemiespital Cettinje Aufnahme gefunden, 
die unter dem Bilde einer fieberhaften Darmerkrankung von mehr oder minder 
paratyphusartigem Charakter verliefen, ohne'daß jedoch ihre präzise Einreihung 
in eine bekannte Krankheitskategorie möglich gewesen wäre. Nach dem Er- 
gebnis der bakteriologischen Untersuchung würden diese Krankheitsfälle als 
Paracolibazillosen aufzufassen sein. Seifert (Würzburg). 


25. Margarete Hamann. Über das Auftreten des Facialisphäno- 
mens im Verlaufe der Diphtherie. (Zeitschrift f. Kinderheilkunde 
1918. Bd. XVII. Hft. 3 u. 4.) 


Nahezu in der Hälfte der Diphtheriefälle tritt im Verlaufe der Erkrankung 
bzw. der Rekonvaleszenz ein gewöhnlich recht deutliches Facialisphänomen auf. 
Auch andere Reflexvorgänge, so vor allem der Patellarsehnenreflex, zeigen etwa 
um die gleiche Zeit eine mehr oder weniger ausgesprochene Steigerung. 

Im Ablauf oder in der Rekonvaleszenz anderer kindlicher Infektionskrank- 
heiten kommt es bedeutend seltener oder gar nicht zu solchen Steigerungen nervöser 
Erregbarkeit, am häufigsten noch nach Scharlach. 

Aus diesem Grunde läßt sich — was ebenso Vorgeschichte wie galvanische 
Prüfung nahelegen — das Facialisphänomen in der Mehrzahl der Fälle nicht ein- 
fach als Manifestation einer durch die überstandene Krankheit wiedererweckten 
spasmophilen Übererregbarkeit auffassen. 

Das Facialisphänomen im Verlaufe der Diphtherie scheint vielmehr eine Folge 
der spezifischen Einwirkung des Diphtheriegiftes auf die Nervensubstanz dar- 
zustellen — eine Einwirkung, die in vielen Fällen zunächst nur zu Reizerschei- 
nungen, zu Übererregbarkeit führt und erst bei längerer Dauer oder größerer 
Intensität zu schwerer Schädigung, zu Lähmung Anlaß gibt. 

Jedenfalls zeigen die Diphtherierekonvaleszenten mit Facialisphänomenen 
eine ungleich größere Bereitschaft, an postdiphtherischen Lähmungen zu er- 
kranken, als Diphtherierekonvaleszenten ohne Facialisphänomene. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


26. W. M. J. Schellekens. Lokaler und spät auftretender Tetanus. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917 11. 1530—42.) 


Ausführungen über die in der niederländischen Ambulanz zu Paris gewonnenen 
Erfahrungen bei sofort nach der Verwundung mit Serum behandelten Personen; 
unter denselben ein letaler Fall von Kopftetanus (Inkubation 15 Tage), 2 Fälle 
von lokalem Tetanus der unteren Extremitäten (Inkubation 30 Tage), 1 unzweifel- 
hafter Fall von halbseitigem Tetanus (Inkubation 19 Tage), 1 weiterer Fall von sich 
vom Muskelgebiet des Infektionsherdes segmental ausbreitendem lokalen Tetanus 
mäßigen Grades. Nur ein perakuter, ungünstig verlaufender Fall nach zu spät 
vorgenommener Seruminjektion (24 Stunden nach Granatschuß) wird verzeichnet. 
Der erhebliche Nutzen einer Seruminjektion bei jedem auch im späteren Verlauf, 
sogar nach etlichen Monaten, vorgenommenen chirurgischen Eingriff wird an- 
läßlich dreier nach solchen aufgetretenen Fällen dargetan; von denselben verlief 
der erste ungünstig mit aktivem Tetanus; während die 2 anderen zum Teil noch 








— apy z og 


— yQ 


-i 


ie Çr 


Mu 


3 e 
2 * y 
->n w 


t 
r 
; 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 507 


immunisierten Verwundeten geheilt wurden. Nach diesen Fällen ist durch Befolgung 
der von Bérard und Lu mière bei jedem noch so geringen chirurgischen Eingriff 
an Verwundeten empfohlenen Seruminjektionen kein neuer Fall mehr ver- 
zeichnet. Zeehuisen (Utrecht). 


27. Heddaeus. Noch einmal die Behandlung des Tetanus trauma- 
ticus. (Med. Klinik 1917. Nr. 10. S. 279.) 
Die Art der Therapie wird das Ausschlaggebende sein. Sie lautet für Verf.: 
1) Ätiologische Bekämpfung der Intoxikationserreger durch Neutralisierung ihrer 
Produkte mit Antitoxin, 2) symptomatische Bekämpfung der Intoxikationsfolgen 
durch Narkotika. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


28. S. B. de Vries Robles. Tetanus neonatorum und seine Be- 
handlung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 800—8.) 

Der erste tödlich verlaufende Fall wurde im Hirninstitut zu Amsterdam ein- 
gehend pathologisch-anatomisch verfolgt: Befund negativ, namentlich die großen 
motorischen Vorderhornzellen, Pia mater, Hirnstamm, Trigeminus- und Facialis- 
kerne (Trismus), Kleinhirnrinde, Gyrus ventralis makro- und mikroskopisch 
(Nissel- und Weigert-Pal-Präparate) normal. Aus Nabel(strang) mit um- 
gebender Haut wurden Tetanusbazillen gezüchtet. Die zwei geheilten Fälle ver- 
liefen unter Verabfolgung großer Antitetanusserumdosen und peinlichster Pflege 
mit Fernhaltung jeglicher Reize günstig, obgleich die Einlieferung derselben in 
die Krankenanstalt erst nach dem 3., bzw. vor dem 5. Krankheitstage stattfand. 
Die Seruminjektionen erfolgten subkutan und intramuskular, und zwar möglichst 
im Gebiet der großen Nervenstämme. Wegen des Auftretens anaphylaktischer Er- 
scheinungen bei einem dieser geheilten Pat. wurden 120 A.-E. antianaphylaktisch 
im Gebiete der linken Zwischenrippennerven injiziert. 

Zeehuisen (Utrecht). 


29. Meyer und Weiler. Weitere Untersuchung über die tetanische 
Muskelverkürzung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 49 u. 50.) 
Der Tetanus kann sich von einer unter prophylaktischer Tetanusantitoxin- 
einspritzung reaktionslos geheilten Wunde viele Monate später ganz allmählich 
unter Ausbildung von Kontrakturen, zu denen sich später das typische Bild des 
Starrkrampfes hinzugesellt, entwickeln. Bestehen diese Kontrakturen lange, 
so können sie bei einem noch im Wachstum begriffenen Menschen zu Skelettdefor- 
mationen führen. Der tetanischen Muskelstarre liegt nicht eine dem Muskel auf 
dem Wege des motorischen Nerven zufließende Dauerinnervation zugrunde, denn 
die tetanische Muskelverkürzung kann durch so geringe intramuskuläre Novo- 
kainmengen vorübergehend aufgehoben werden, die die motorischen Nerven nicht 
dähmen. W. Hesse (Halle a. S.). 


30. Kayser-Petersen. Zur Klinik der chronischen Malaria. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1918. Nr. 8.) | 
Die chronische Malaria kann unter dem Bilde einer Febris ephemera ver- 
laufen, wo zwischen zwei Fieberanfällen ein symptomloses Intervall von mehreren 
Tagen bis 2 Monaten liegen kann. Die Diagnose Malaria wird gesichert durch 
positiven Plasmodienbefund, Milzschwellung, Mononukleose, Schmerzen im Kopfe 
und in der Milzgegend. W. Hesse (Halle a. S.). 
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31. Seyfarth. Praktische Ratschläge für die Bedeutung der Ma- 
laria. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 17.) 
Empfehlung einer Chinin-, bzw. kombinierten Chinin-Salvarsanbehandlung. 
W. Hesse (Halle a. $.). 


32. A. Materna. Tropische Malaria unter der in Ostschlesien 
ansässigen Zivilbevölkerung. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. 
Nr. 18.) 

In einem Orte Ostschlesiens, Bezirk Bielitz, wurde bei drei an Malaria er- 
krankten Knaben Malaria tropica festgestellt. Am ungezwungensten scheint das 
Auftreten von Malaria perniciosa in Ostschlesien durch die Möglichkeit der Ver- 
seuchung der dortigen Anophelinen durch an tropischer Malaria erkrankte Soldaten 
erklärlich. Aus Albanien, Mazedonien und Rumänien kommende Krieger sowie 
auch italienische Kriegsgefangene mögen auch nach Ostschlesien gekommen sein 
als Infektionsträger. ` Seifert (Würzburg). 


33. E. Sprecher. Beiträge zur Klinik und Therapie der Malaria. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 12.) 

Als ein bisher noch nicht verzeichnetes Prodromalsymptom wird angeführt, 
daß des öfteren Pat. plötzlich über starke, spontahe Schmerzen in der Milzgegend 
klagen. im Blute lassen sich dann Plasmodien nachweisen bei Kranken, deren 
Blutbild bereits frei gewesen ist, während der Anfall noch einige Tage auf sich 
warten läßt. Es würde dieses Prodromalsymptom den richtigen Augenblick für 
verstärkte therapeutische Maßnahmen darstellen. Mit einer_kombinerten Be- 
handlung wurden gute Resultate erzielt: 0,2 Argochrom in destilliertem Wasser 
gelöst und dann eine Lösung von Chininum hydrochloricum in physiologischer 
Kochsalzlösung hinzugefügt. Von der so entstandenen klaren, dunkelblauen 
Flüssigkeit werden 20 ccm (= 0,2 Argochrom + 1,0 Chinin) intravenös injiziert. — 
Zur Provokation der latenten Malaria eigneten sich Milchinjekfionen. 

Seifert (Würzburg). 


34. Neuberger und Attwenger. Zur Neosalvarsantherapie bei 

Malaria tertiana. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 10.) 

Je früher die Malaria tertiana mit Salvarsan und Chinin behandelt wird, 
desto größer sind die Aussichten auf dauernden Erfolg. Der Grund, weshalb andere 
Autoren mit der Salvarsantherapie zu schlechteren Resultaten gekommen sind, 
scheint darin zu liegen, daß sie Malaria tertiana und tropica gemeinsam betrach- 
teten und, durch die Mißerfolge auf der einen Seite beeinflußt, die Erfolge der 
Tertianatherapie übersahen. Von der größten Wichtigkeit ist es, frische Fälle 
möglichst nach den ersten Anfällen mit 0,9 Neosalvarsan zu injizieren und darauf 
eine Chininkur folgen zu lassen. Bei verschleppten Fällen oder Plasmodienträgern 
injiziert man 3mal 0,6 Neosalvarsan in Iltägigen Intervallen, dazwischen am 
besten eine Chininkur nach Teichmann. Seifert (Würzburg). 


35.-Mantoki und Maule. Erfahrungen über die Behandlung Ma- 
lariakranker nach Prof. Cori. Bemerkungen zur Frage der 
Neosalvarsanwirkung. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 7.) 
Durch die von Cori empfohlene tägliche Verabfolgung sehr kleiner Chinin- 
mengen (0,05 g) gelingt es in vielen Fällen, eine bis dahin latente Malaria zu ak- 
tivieren. Die von Verff. mit Erfolg durchgeführte Cori’sche Behandlungsmethode 





a m {ar 


h 


xo a 


m a 


— © 0 m PO I5 Aa 


~ ~a — en Paad un Pe Sa 


-3 rya 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 509 


besteht darin, daß eine latente Malaria erst durch die obenbeschriebene Methode 
aktiviert und anschließend einer 3tägigen kombinierten Neosalvarsan-Chinin- 
behandlung unterzogen wird. Alsdann werden noch mehrere gleiche Aktivierungs- 


- versuche angeschlossen, denen bei positivem Ausfall jedesmal die gleiche Behand- 


lung folgt. ; W. Hesse (Halle a. S.). 
36. M. Engling. Leitsätze der Malariabehandlung. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1918. Nr. 13.) 

Der Beginn der Behandlung mit Chinin sei möglichst frühzeitig, dessen Tages- 
dosis auf den ganzen Tag in Einzeldosen zu 0,25 oder 0,5 verteilt wird. Chinin- 
injektionen sind angezeigt, besonders im Beginn der Erkrankung, dann bei Be- 
nommenheit, Bewußtlosigkeit, Diarrhöen und Erbrechen, aber alle Chinininjek- 
tionen nur mit stark verdünnten Lösungen. Neosalvarsan bewährt sich nur in 
der Kombination mit Chinin. Bei chininresistenten Parasiten empfiehlt Verf., 
nach chininfreien Tagen mit großen Chinindosen einzusetzen und die Chininfestig- 
keit der Parasiten durch Neasalvarsan in steigenden Dosen zu brechen. Eine 
6wöchige Nachbehandlung einer 3wöchigen Behandlung ist das Minimum 
einer Chininkur. Bei Schwarzwasserfieber sofortige intravenöse Kochsalzinfusion 
(500 ccm). 


v 


Die Wasser mann’sche Reaktion, die bei Malaria in einem wechselnden _ 


Prozentsatz positiv werden kann, ist wegen ihrer ungleichen Ergebnisse für die 
Diagnose der latenten Malaria nicht verwendbar. Seifert (Würzburg). 


37. F. J. Hagen. Beitrag zur Diagnostik und Behandlung der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1917. II. S. 963—71.) 

Neben und zwischen rötlichbraunen Hautfärbungen, den sogenannten Pet- 
echien, wurden in mehreren Fällen bleigräulichblaue Flecke wahrgenommen. 
Letztere sind nach H. für Meningokokkenşepsis charakteristisch; in drei Fällen 
war sogar zur Zeit des Auftretens derselben die Lumbalflüssigkeit noch klar und 
kokkenfrei; einer derselben, der weder Kernig noch Nackensteifigkeit darbot, 
ergab ebensowohl im Blute wie im Lumbalpunktat Meningokokken. Nach H. 
sollen die bisherigen Ansichten über den Infektionsverlauf derartig modifiziert 
werden, daß in der Mehrzahl der Fälle zuerst eine allgemeine Infektion des Blutes 
zustande kommt und erst sekundär — analog dem bei kruppöser Lungenentzün- 
dung, primärer Pneumokokkensepsis und sekundären Lungenlokalisationen an- 
genommenen Vorgang — die Infektion sich auf die Gehirnhaut lokalisiert. Manch- 
mal sterben die mit den grauen Flecken beteiligten Hautstellen ab, so daß ober- 
flächliche Substanzverluste mit trockenem Boden sich darbieten. In denjenigen 
Fällen, in denen klares Lumbalpunktat vorliegt, soll das Meningokokkenserum 
nicht intralumbal, sondern subkutan appliziert werden; ebenso in Fällen mit ge- 
ringem intralumbalen Druck und geringer Punktatausbeute. Bei hohem Druck 
können 30—50 ccm langsam abgelassen und 20 ccm Serum eingeführt werden; 
diese Prozedur wird 2 bis 4 Tage hintereinander wiederholt, gelegentlich ohne 
Serumeinfuhr. Von 24 Fällen — 22 mit klassischem Meningokokkenbefund — 
gingen Sein; einer der letzteren bot, neben Meningokokken bei Lebzeiten im Lum- 
balpunktat, bei der Leicheneröffnung die pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
der Miliartuberkulose dar. 5 der gestorbenen Pat. verendeten innerhalb 3 Tagen. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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38. G. Kapsenberg. Über die Infektiösität der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica im allgemeinen und der Patienten insbe- 
sondere. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 669—79.) 

K., der die 1917 in Leiden aufgetretenen Fälle in den Stadtplan eingezeichnet 
und beschrieben hat, ist ungeachtet des geringen Zusammenhangs derselben Ver- 
treter der Kontagiosität der Seuche. Die betreffenden Pat. sind namentlich 
ebensogut Kokkenträger und für ihre unmittelbare Umgebung gefährlich wie die 
nicht erkrankten Personen gleichen Namens. Beispiele energischer direkter In- 
fektion durch Pat. aus den Erfahrungen in den Niederlanden und in anderen 
Reichen werden angeführt; eine eigene Erfahrung eines zwischen den Eltern 
(Kokkenträger)schlafenden, an Meningitis cerebrosp. erkrankten und nachher taub- 
stummen Kindes, wird ausgeführt. *Die Kokkenflora hat in jeder Wohnung ein 
mehr oder weniger charakteristisches Gepräge, wie durch Abbildungen der be- 
treffenden Kulturen erläutert wird. Auch der Arzt ist manchmal Kokkenträger 
und in dieser Beziehung Überträger der Seuche. Der Infektionskörper verbreitet 
sich also leicht und lebt von der einen Nasen-Rachenhöhle zur anderen fort; 
das Zwischenglied zwischen den einzelnen Epidemien bilden die chronischen 
Kokkenträger. Die Empfänglichkeit zur Akquirierung der Krankheit ist in der 
Regel gering. Die die Virulenz des Kokkus beherrschenden Momente sind noch 
unbekannt. Die von André 1904 festgestellten Fortsetzungen des Subarachnoi- 
dealraums in die Zweige des Riechnerven durch die Lamina cribrosa des Siebbeins, 
sowie unabhängig von demselben durch das Siebbein zu.den Lymphgefäßen der 
Nasenschleimhaut ergaben nach K. — in entgegengesetzter Richtung — den 
durch die Meningokokken betretenen Weg von der Nasenhöhle zur Schädelhöhle. 

Zeehuisen (Utrecht). 


39. J. P. Bij. Meningitis und Meningitis cerebrospinalis epide- 
mica. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I1. S. 2110—16.) 
Ungeachtet der Zunahme der durch die Prüfung des Lumbalpunktats fest- 

gestellten Fälle obiger Infektionskrankheit — 1915: 54, 1916: 226, 1. Semester 

1917: 449 — erhellt aus den Ausführungen, daß die Gesamtmortalität der Him- 

hautentzündung in den Niederlanden seit 1900 in stetiger Abnahme begriffen ist, 

und zwar von 3,96 pro 10000 der mittleren Bevölkerung bis zu 1,41 1916. Diese 

Abnahme hat sogar trotz obiger Zahlen bis Januar 1917 nicht aufgehört. Indem 

ohne bakteriologische Prüfung klinisch die epidemische Meningitis nicht von 

anderweitigen Hirnhautentzündungen differenziert werden konnte, so wurde erstere 
vor der Kriegszeit kaum erwähnt. Ein etwa bedeutend herabsetzender Einfluß 
der Behandlung auf diesen günstigen Verlauf der Gesamtmortalität kann nicht 
angenommen werden, sogar bei der Annahme, daß die Mortalität ohne Behand- 
lung 80, bei ordentlicher Behandlung 54%, betragen dürfte. Es stellte sich heraus, 
daß die Sterblichkeit an Gehirntuberkulose, sowie diejenige an Encephalitis und 

Hirnabszeß 1916 derjenigen 1901 kaum nachstand. Nur die Fortschritte 

der Behandlung der Mittelohrentzündung haben eine zwar erhebliche, nicht aber 

ausschlaggebende Abnahme der otogenen Meningitiden herbeigeführt. Die 

Mortalität der epidemischen Genickstarre betraf 60%, Kinder unterhalb des 

5. Lebensjahres; diese Sterblichkeit hat denselben April-Mai-Gipfel wie diejenige 

der heurigen Seuche; bei letzterer kann von epidemischem Auftreten, bzw. von 

unmittelbarer Übertragung, nur in einzelnen Fällen die Rede sein, wie früher 
von Verf. festgestellt wurde. Von den Bazillenträgern erkrankte keiner. Die 

Vermutung liegt nahe, daß die sogenannte epidemische Genickstarre regelmäßig 
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in den Niederlanden vorlag, aber erst seit der Durchführung der militärärztlichen 
Kontrollierung regelmäßig diagnostiziert worden ist. Zeehuisen (Utrecht). 


40. G. Gassner. Meningokokkenuntersuchungen anläßlich der 
Schweriner Genickstarreepidemie des Winters 1915/16. (Zeit- 
schrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1917. Bd. LXXXIV. Hft. 2.) 
Die Durchführung der Untersuchung auf Meningokokken ist, wie die Zu- 

sammenstellung zeigt, je nach dem zu untersuchenden Material etwas verschieden. 

Wesentlich ist ferner, daß positiver Kokkennachweis je nach der Fundstelle ver- 

schieden bewertet wird. In dieser Hinsicht liegen auch aus jüngster Zeit hier und 

da Angaben vor, die nicht ohne Widerspruch bleiben dürfen. So wird die klinische 

Diagnose »Meningokokkenmeningitis« zuweilen ausschließlich oder zunächst auf 

Grund positiver Rachenbefunde gestellt, wo doch ebensowohl gesunde Keimträger 

eine häufige Erscheinung sind als auch über Meningitiskranke ohne Meningokokken 

im Rachen berichtet ist. Knack (Hamburg). 


41. G. Heilig. Zur Behandlung der epidemischen Genickstarre. 
(Med. Klinik 1917. Nr. 29. S. 788.) 
Verf. konnte durch mehrfache Lumbalpunktion einen Fall von epidemischer 


Genickstarre zur Heilung bringen. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
42. A. Galambos. Zur Klinik der Dysenterie. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1918. Nr.14) . \ 


In den klinischen Erscheinungen der Dysenterie unterscheidet Verf. auf Grund 
seiner an mehr als 1500 Fällen gesammelten Erfahrungen drei Typen. In dem 
klassischen Typus der Dysenterie verlaufen die meisten Erkrankungen. Die 
schweren Fälle gehen mit einer höheren Leukocytose einher als die leichteren, 
der Grad der Leukocytose ist von der Höhe der Temperatur völlig unabhängig. 
Die zweite Form, deren Prognose eine sehr schwere ist, könnte als choleriform 
bezeichnet werden, die Mortalität beziffert sich auf 50%. Die dritte Gruppe bildet 
der hydrämische Typus, von dem sich wiederum zwei Formen unterscheiden lassen. 
Bei der einen Form besteht Hydrämie seit Krankheitsbeginn, bei der anderen, 
häufigeren entwickelt sich mit der Heilung oder Besserung der Dysenterie parallel 
das Bild der Hydrämie, ohne daß eine Erkrankung der Nieren vorliegt. Die 
dysenterische Gelenksentzündung wurde nicht häufig beobachtet, hier und da 
zur Zeit der Rekonvaleszenz Urtikaria, einmal das Quincke’sche Ödem, einmal 
Meningismus. Seiferrt (Würzburg). 


43. Geissler. Jodtherapie bei Ruhr. (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr.7.) 
Empfehlung von Jodeinläufen, die auf 1 Liter Kamillentee 15 Tropfen 10% ige 
Jodtinktur enthalten (entsprechend einer Konzentration von 1 : 10000). 
W.-Hesse (Halle a.S.). 


4. H. Weve. Drei Fälle von Parotitis epidemica mit Irido- 
zyklitis. (Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 1918. I. S. 54455.) 

Drei weitere Fälle der zum ersten Male von Heerfordt beschriebenen Kom- 
bination, in denen nicht nur der Beweis des Fehlens etwaiger von Gjessing in 
seinen jüngsten Fällen wahrgenommener Tuberkulose, Lues und Pseudoleukämie 
erbracht werden konnte, sondern auch auf epidemischen und klinischen Gründen 


cia ; 
af ; 
b ` f 
N 
t l.: dag 


512 Zentralblatt für innere Medizin. Nr.31. 


die gewöhnliche epidemische Parotitis, der Mumps, als Ursache klargestellt wurde: 
wiederholter Pirquet und Wassermann negativ, Blutbefund bei wiederholter Prü- 
fung normal mit relativer Lymphocytose, Blutkulturen steril; Tuberkulinbehand- 
iung bis zu 20 mg T. R. ohne lokale oder allgemeine Reaktion. Nach Verf. soll 
indessen bei mehreren der vorliegenden Fälle ein Zusammenhang mit den drei 
erwähnten Krankheitsursachen angenommen werden, z. B. in den Heerfordt- 
schen Fällen. Die Parotisschwellung blieb 2 bis 3 Monate, in einem Falle sogar 
mit Absätzen !/, Jahr bestehen, ging nur sehr allmählich zurück. Die seltene 
Diagnostizierung der Affektion rührt wahrscheinlich daher, daß die Augenaffektion 
in der Mehrzahl der Fälle der Parotititis einige Wochen vorangeht, letztere dann 
als eine interkurrente Erkrankung angesehen wird. Die klinischen Ausführungen 
dieser inhaltsreichen Abhandlung sollen im Original nachgesehen werden, nur 
seien die günstigen Erfolge der Radiumbestrahlung für den Verlauf der Augen- 
affektion und die Erfolglosigkeit der Seruminjektionen geheilter mumpserkrankter 
Personen betont. Zeehuisen (Utrecht). 


45. D. A. de Jong, J. H. Vermeer und T. van Heelsbergen. Sal- 
varsan und Neosalvarsan bei experimentellem Milzbrand. 
(Verh. des XVI. Niederl. Kongr. f. Natur- u. Heilkunde 1918. S. 438—58.) 
Im Anschluß an die bekannten klinischen und experimentellen Erfahrungen 

über die Salvarsan- und Serumbehandlung des Milzbrandes wurden bei Ziegen 

subkutane und intrakutane Milzbrandimpfungen am Halse vorgenommen; die 

Salvarsan- und Seruminjektionen erfolgten intravenös. Eine weitere Versuchs- 

reihe wurde bei Kaninchen angestellt. Die Erfahrungen lauteten nicht zugunsten 

einer Salvarsan- oder Neosalvarsantherapie beim Milzbrand, indem die Intoxika- 
tionserscheinungen erheblich waren. Auch die Erfolge der kombinierten Sal- 
varsan-Serumtherapie waren nicht ermutigend, und sogar die Serumwirkung 

(Serum aus der Rotterdamer Serumanstalt) war nicht besonders deutlich. 

Zeehuisen (Utrecht). 


46. K. B. M. ten Brink. Sporotrichose in Niederländisch-Ostindien. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. 8. 5—10.) 

Diese bei den malaiischen Insassen nicht seltene Affektion wird durch die 
Barfüßigkeit derselben und die Berührung der unteren Extremitäten mit den das 
Sporotrichon tragenden Pflanzenteilen akquiriert. Von 3687 behandelten Pat. 
waren 4,3% (159) Sporotrichosen; nur 5 Europäer wurden in derselben Zeitperiode 
mit sporotrichotischen Affektionen behandelt. Die Züchtung des Mikroorganismus 
erfolgte nach De Beurmann mit leichter Modifikation. Die klinische Diagnose 
fußte auf der erheblichen Zahl der Herde bei einem und demselben Pat., dem 
gemischten Charakter der verschiedenen Hautaffektionen, dem günstigen All- 
gemeinbefinden, der schnellen Entwicklung der Erkrankung, den glatten Narben. 
Zahlreiche Fälle und Bilder wurden als Belege dieser Arbeit vorgeführt. 

Zeehuisen (Utrecht). 
a —ea Ren] 

Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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C. Bachem, Sammelireferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 

Referate: 1. Thövenon und Rolland, Nachweis von Blut im Harn usw. — 3. Ruoss, Eigen- 
reduktion der Dextrose im Urin mit alkalischer Glyzerinkupferlösung. — 8. Hiller, Quantitative 
Probe für kleine Mengen Zucker im Harne. — 4. Pressher, Bestimmung des Zuckers bei Lävu- 
losurie. — 5. Hiller, Identifizierung der Pontose in einem Falle von Pentosurie. — 6. Denis (mit 
Minot und Kramer), Einfluß der Eiweißzufuhr auf die Kreatinausscheidung beim Menschen, spez. 
bei Kindern. — 7. Addis und Watanabe, Verlauf der Harnstoffausscheidung. — 8. Hamburger, 
Zur Bestimmung des Schwefels im Harne. — 9. Engfoldt, Bemerkungen zu der von E. Lenk be- 
schriebenen Bestimmung des Azetonkörpers im Harne — 10. Lutz, Seltene Form des Trikalzium- 
phosphates. — 11. Peutz, Fettstoffe im Harn. — 12. Genok, Über das Vorkommen und die Be- 
deutung doppelbrechender Substanzen im Harn. — 18. Patein, Zur Kenntnis milchsaftartiger 
Harne. — 14. Anglolani, Neue Bestimmung von Phosphat im Harn. — 15. Stepp, se 
der Harnfarbstoffe, insbesondere des Urochroms bei gewissen Nierenerkrankungen. 


I. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
| (April bis Juni 1918.) 
Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


‚Ziegler (1) verbreitet sich eingehend über die Behandlung der 
wurmartigen Darmparasiten des Menschen, unter besonderer Be- 
rücksichtigung der Pharmakotherapie. Ohne wesentlich Neues 
auf diesem Gebiete zu bringen, werden Zusammensetzung, Dosierung, 
Nebenwirkung und spezielle Verordnungsweise bei den einzelnen Mit- 
teln kurz besprochen. Von Bandwurmmitteln werden genannt: Extr. 
Filicis, Extr. Aspidii spinulosi und dilatati, Filmaron, Flores Koso, 
Kamala, Arekasamen, Granatrinde und Kürbiskerne, während die 
übrigen von untergeordneter Bedeutung sind. Die Schädlichkeit 
gleichzeitig mit Filixextrakt verordneten Rizinusöles ist auch nach Z. 
nicht erwiesen. Für die Askaridenvertreibung kommen Flores Cinae, 
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bzw. Santonin und Chenopodiumöl in Frage, letzteres mit einem Zusatz 
von Menthel oder in Form des fertigen Wermsolins. Bei der Oxyuriasis 
hat man für Verhütung der Selbstinfektion zu sorgen, ferner für die 
Vernichtung oder Vertreibung der jungen Brut aus dem Dünndarm 
und Coeeum (mit Naphthalin, Tanacetum, Gelonida Aluminü sub- 
acetici) sowie für die Entfernung oder Abtötung der reifen Parasiten 
des Mastdarms (Klysmen mit kaltem Wasser, Kochsalzlösung, Benzin, 
Naphthalin, Chenopodiumöl, Essig, Knoblauchzusatz usw.). Bei 
Trichocephalus dispar eignen sich in vielen Fällen Santonin, Cheno- 
podiumöl, Thymol, Glyzerin (mehrmals täglich 1 Eßlöffel). Anchylo- 
stoma duodenale kann bekämpft werden durch Filixextrakt, Thymol, 
Naphthol (2—4mal täglich l g an 2—3 aufeinanderfolgenden Tagen) 
sowie Chenopodiumdl. Schwieriger ist die Behandlung der Anguillula 
intestinalis, gegen die es bis jetzt ein sicher wirkendes Mittel nicht 
zu geben scheint; empfohlen werden Tanninkliysmen, Tannalbin, 
Glyzerin. i 


Von Renner (2) wird die Frage aufgeworfen, ob der Chlor- 
äthylrausch ganz ungefährlich sei. Er beobachtete nämlich bei 
einem jungen Manne nach einem etwa 5 Minuten lang dauernden 
Rausche, der mit 5 ccm Chloräthyl ausgeführt worden war, plötzlichen 
Stilstand der Atmung und des Herzens, und trotz sofortiger therapeu- 
tischer Maßnahmen trat der Tod ein. Will man nicht den Äther 
überhaupt vorziehen, so rät R., vorher eine Morphiuminjektion zu 
machen und auch den seelischen Zustand des Pat. zu berücksichtigen. 
Eine eindeutige Todesursache konnte in dem mitgeteilten Falle nicht 
angegeben werden. 


Als neues Inhalationsanästhetikum empfiehlt Wittgenstein (3) 
das Dichloräthylen, eine bei 55° siedende, gegen Licht beständige 
und nicht brennbare Flüssigkeit. Die zur tiefen Narkose nötige 
Volumkonzentration beträgt bei Tieren 0,9—1,7 Volumprozent. Im 
Gegensatz zu Chloroform erzeugt es an Herz, Gefäßen und parenchy- 
matösen Organen keine Veränderungen, insbesondere bleibt der Blut- 
druck intakt. Dichloräthylen wird ähnlich wie Chloroform im Orga- 
nismus teilweise zersetzt. Erfahrungen am Menschen liegen nur in 
geringem Maße bis jetzt vor. | l 


Capelle (3a) hat die aus Tierversuchen bekannte Tatsache, daß 
Kohlensäure anästhesierend wirkt, wenn gleichzeitig Sauerstoff ein- 
geatmet wird, zu praktischen Narkoseversuchen an Tieren und auch an 
sich selbst zu verwenden gesucht. Bei geringer Konzentration be- 
ginnt man nach 2—3 Minuten langer Einatmung schläfrig, apathisch- 
euphorisch zu werden, die Glieder werden schwer, das Schmerzgefühl 
erlischt allmählich, und zwar etwas früher als das Bewußtsein. Bei 
Tieren ergab sich, daß die Anästhesie im allgemeinen schneller eintrat 
und mit geringerer Exzitation als bei der Kontrolle mit Äther einher- 
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ging; ebenso war das Erwachen ein schnelleres. Die Anästhesie schien 
bei den Tieren vollständige zu sein. 

Die Nebenwirkımgen neuerer Schlafmittel, besonders des 
Adalins, werden von Fürbringer (4) einer eingehenden Bespreehung 
unterzogen. Adalin gilt zwar im allgemeinen als harmloses und un- 
schädliches Schlafmittel, indes bedingt es manchmal Benommenheit, 
Kopfschmerz, Schwäche, perverse Geruchs- und Geschmaeksempfin- 
dungen, Juckreiz, Gewöhnung. Diese Erscheinungen dürften größten- 
teils nicht der Bromkomponente zuzuschreiben sein. Vom Veronal 
erwähnt F. außer den bereits bekannten Nebenwirkungen Luftknapp- 
heit, kumulative Wirkung. Beim Luminal ist mit Exanthemen und 
nervösen Begleiterscheinungen zu rechnen neben: örtlichen Entzün- 
dungen bei subkutaner Injektion. Das im übrigen ziemlich harmlose 
Nirvanol bedingt mitunter Exantheme, Fieber und Nirvanolkater, da- 
gegen scheint Dial fast gänzlich frei von Nebenwirkungen zu sein. Der 


Arzt tut gut, bei Schlafmitteln durch anfängliche kleine Gaben die 


Reaktionsfähigkeit des Organismus zu prüfen, ehe er zu höheren Dosen 
greift. | | 

Die Anwendung des Glycomecons in der Praxis befürwortet 
Schergoff (5). Glycomecon ist ein Opiumpräparat, das neben den 
Hauptalkaloiden Morphin, Narkotin, Papaverin, Kodein, Thebain, 
Narzein auch die Nebenalkaloide enthält. Diese Gesamtalkaloide sind 
an Mekonsäure und Glyzerinphosphorsäure gebunden und in kon- 
stantem Verhältnis vorhanden. Das Präparat ist wasserlöslich und 
schnell resorbierbar. Tierversuche ergaben typische Opiumwirkung 
ohne unangenehme Begleiterscheinungen seitens des Zirkulations- und 
Respirationssystems. Die schlafmachende und schmerzstillende Wir- 
kung wurde von S. in einer Reihe von Fällen mit gutem Erfolg innerlich 
und besonders subkutan verabfolgt. Die Wirkung war prompt und 
sicher; auch traten keine örtlichen Reizerscheinungen nach der In- 
jektion auf. Injiziert wurde 1 ccm (wieviel Glycomecon darin ent- 
halten, wird nicht angegeben!). 

Bei seinen Versuchen zur Entgiftung des Methylalkohols fand 
Pohl (6), daß das Gehirn am wenigsten Methylalkohol speichert und 
somit die Erscheinungen des Zentralnervensystems nicht auf die an- 
dauernde Wirkung großer gespeicherter Mengen zurückzuführen sind. 
Es scheint sogar kein Organ so wenig Methylalkohol aufzunehmen 
wie das Gehirn (Methylalkohol ist in Wasser löslicher als in Fetten). 
Einen fördernden Einfluß auf die Befreiung des Gehirns vom Methyl- 
alkohol erwiesen eine Kombination von Aderlaß und intravenöser In- 
jektion von Ringerlösung neben subkutaner Zufuhr von Kohle und 
Hefe. Auch die Ergebnisse mit ‚Jodnatrium, Adrenalin und Alkalien 
kommen unter Umständen praktisch in Frage. 

Nach einer einmaligen intravenösen Injektion von 0,5 g Melubrin 
sah Martz (7) ausgesprochenen Kollaps (Herzklopfen, Dyspnoe, Ver- 
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schwinden des Pulses, Blässe, Bewußtlosigkeit) auftreten, der durch 
Analeptika behoben wurde. Es ist, wie bereits anderweitig betont 
wurde, die intramuskuläre oder subkutane Injektion vorzuziehen. 


Bei chronischem Gelenkrheumatismus, Muskelrheumatismus, 
Ischias, Lumbago, Interkostalneuralgien, Kopfschmerzen, Influenza, 
Tuberkulose usw. eignet sich nach Riess (8) das Migrol, eine Ver- 
bindung von Brenzkatechinmonoazetsäure und Pyramidon. Es wird 
gut vertragen und, da leicht löslich, schnell resorbiert. Durchschnitts- 
gabe: 3mal täglich 0,5 in Tabletten oder Lösung. 

Loewi (9) studierte den Zusammenhang zwischen Digitalis- 
und Kalziumwirkung. Der negative dromotrope Digitalisstillstand 
ist der Ausdruck einer gesteigerten Kalziumwirkung; er wird durch 


Verminderung des Kalziumgehaltes der Ringerlösung behoben. Der 


negativ-inotrope Digitalisstillstand ist die Folge spezifisch gesteigerter 
Dehnbarkeit bei gleichzeitig schwacher Kontrakturwirkung. Letztere 
hindert das Zustandekommen normaler systolischer Kontraktionen. 
Auch dieser Stillstand wird durch Herabminderung des Kalzium- 
gehaltes der Ringerlösung behoben. Die Steigerung der Dehnbarkeit 
läßt sich außer durch Digitalis auch durch Speisung mit hohen Kal- 
ziumkonzentrationen herstellen. Im Stadium vorgerückter Digitalis- 
wirkung führt Steigerung des Kaliumgehaltes der Ringerlösung zu 
Kontraktur. Analog wirkt Kaliumsteigerung auch ohne Anwendung 
von Digitalis bei bloßer Gegenwart hoher Kalziumkonzentrationen 
kontrakturierend; doch ist die Kontrakturwirkung hier etwas ganz 
anderes als die Kalziumkontrakturwirkung. 


Bulbus Scillae ist nach Mendel(10) ein zu Unrecht vernach- 
‚lässigtes Herzmittel, das jedoch auch als Diuretikum dient. Im Gegen- 
satz zur Digitalis, die eine systolische Wirkung besitzt, wirkt Scilla 
hauptsächlich diastolisch und bewährt sich infolgedessen als vorzüg- 
liches Heilmittel in solchen Fällen, in denen die Herzinsuffizienz bei 
ausreichender Systole in einer unzureichenden diastolischen Erweite- 
rungsfähigkeit begründet ist. Deshalb bessert oft Scilla diejenigen 
Fälle von Herzinsuffizienz, in denen Digitalis versagt. Scilla, in 
therapeutischen Gaben gereicht — M. gab als Einzeldosis meist 0,3 —, 
ist frei von schädlichen Nebenwirkungen und eignet sich, da keine 
Gewöhnung eintritt und keine Kumulationsgefahr besteht, auch zur 
intermjttierenden und fortgesetzten Behandlung. 


Gräfin v. Linden (11) wirft die Frage auf, ob das Kupfer 
die Forderungen eines sepzifisch wirkenden chemotherapeutischen 
Heilmittels gegen Tuberkulose erfüllt. Auf Grund eigener tierexperi- 
menteller Erfahrungen und der bei kranken Menschen erzielten Re- 
sultate kommt sie zu einer bejahenden Antwort. Kupfer sei den 
tuberkulösen Erkrankungen und dem Tuberkelbazillus gegenüber 
ebensogut ein Spezifikum wie Salvarsan bei Spirochätosen. 
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Bei gleichzeitiger Quecksilber- und Salvarsanbehandlung ist 
es oft schwierig, auftretende Dermatitis auf das eine oder andere Mittel 
zu beziehen; so auch in den von v. Reuss (12) mitgeteilten Fällen, in 
denen nur je 0,2 und 0,3 Neosalvarsan injiziert worden war. Queck- 
silber war vorher anstandslos vertragen worden. Vermutlich ist die 
Kombination der beiden Mittel hieran schuld. 

Zur Behandlung der Malaria tertiana mit Neosalvarsan äußert 
sich Dreesen (13). Diese Krankheit soll durch Neosalvarsan allein 
heilbar sein. Man injiziert, 0,9 Neosalvarsan intravenös nach dem 
Schüttelfrost oder während der Fieberakme. Jedoch ist in etwa 
25% der Fälle wegen Neösalvarsanfestigkeit der Plasmodien eine 
gleichzeitige Chininkur (wie üblich) am Platze; alsdann genügend 
kleinere Neosalvarsandosen: 0,45—0,6. 

Die Salvarsannatriumbehandlung der Lues congenita befür- 
wortet Ylppö (14). Es gelang ihm, durch 20—25 Einzelinjektionen 
von je 0,07—0,1 g eine Dauerheilung zu erzielen. Die Behandlungs- 


‚dauer erstreckt sich auf 3/,—1?/, Jahre. Das Mittel darf bei Säug- 


lingen nur intravenös injiziert werden, anderenfalls zeigen sich nekro- 
tisierende Infiltrate.e. Die kombinierte Quecksilber-Salvarsanbehand- 
lung soll dagegen keine Vorteile vor der intravenösen Salvarsannatrium- 
therapie bieten. 

Lottmann (15) beschreibt zwei Fälle schwerster akuter Erkran- 
kungen nach intravenöser Neosalvarsaninjektion; der eine verlief 
sogar tödlich, vermutlich infolge hochgradiger Iymphatischer Kon- 
stitution des Pat. In beiden Fällen traten die schweren Krankheits- 
bilder (Bewußtlosigkeit, epileptiforme Krämpfe, akute Nierenreizung) 
8—9 Tage nach der intravenösen Injektion auf. Obduktionsprotokoll 
und pathologisch-anatomische Diagnose werden ausführlich mitgeteilt. 

Walther (16) berichtet über seine Erfahrungen mit Optochin 
bei chirurgisch Erkrankten. Optochin sei bei richtiger Darreichung 
ein harmloses, für den Chirurgen sehr erwünschtes Hilfsmittel im 
Kampfe gegen die Lungenentzündung nach Narkosen (Optochin soll 
doch nur bei Pneumokokkenpneumonie wirksam sein? Ref.). Es 
beseitigt diese Komplikation meist, wenn es frühzeitig angewandt 
wird; ebenso werden interkurrierende Pneumonien rechtzeitig kupiert. 
Dagegen sei die Pneumokokkenperitonitis mit Optochin aussichtslos. 
Gabe: Erwachsenen 6mal täglich 0,2, Kindern 4—6mal 0,025—0,05. — 
Die spezifische Wirkung des Optochins bei Pneumokokkenerkran- 
kungen illustriert ein von Berner (17) mitgeteilter Fall einer mit 
Optochin behandelten Pneumokokkencystitis. Der 14jährigen Pat. 
wurden 10mal 0,3 Opt. basicum gereicht (täglich 2mal 0,3) mit einer 
Itägigen Pause in der Mitte der Kur. Die Krankheitserscheinungen 
ließen sehr bald nach, die Entlassung als geheilt erfolgte nur wenige 
Tage später. — Bleisch (18) behandelt die Frage der Optochin- 
therapie in ihren Beziehungen zur Optochinamblyopie, bringt einen 
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einschlägigen Fah von Amaurose und präzisiert seinen Standpunkt 
dahin, daß Optochin. hydrochloricum selbst in kleinen Dosen zu 
schweren Sehstörungen geführt hat, so daß seine Verordnung unter- 
bleiben möge. Bezüglich des Opt. basicum und salicylicum rät er ab- 
zuwarten, bis genügende klinische Erfahrungen nach der fraglichen 
Seite hin vorliegen. 

Über Vorhofflimmern beim Menschen und seine Beseitigung durch 
Chinidin äußert sich Frey (19). Er bespricht die Theorie und Ur- 
sache des Vorhofflimmerns beim Menschen und die Arbeitsfähigkeit 
dieser Kranken. Das Flimmern konnte in 8 (von 12) Fällen durch 
Chininpräparate vorübergehend beseitigt werden. Dem Chinidin 
scheint eine besondere Wirkung zuzukommen. Die’ Gabe betrug 
mehrmals täglich 0,2—0,4. Nebenwirkungen: Durchfall, Ohrensausen, 
Idiosynıkrasie. 

In ähnlicher Weise hat Wenckebach (20) vom Chinin Gutes bei 
Herzerkrankungen, besonders beim Vorhofflimmern gesehen. Die 
Tagesgabe beträgt durchschnittlich 0,6g. Eine Kombination mit 
Strychnin und nicht zu kleinen Digitalisgaben erscheint zweckmäßig. 

Erfahrungen über die Chininresistenz der Malariaparasiten 
teilt Seyfarth (21) mit. Die Chininresistenz beruht auf Versagen 
der Chininbehandlung infolge schlechter Chininpräparate oder schlechter 
Resorption des Chinins (Erbrechen, Obstipation, Durchfälle) oder auf 
Mischinfektionen, oder auf einer Chiningewöhnung bzw. einer erwor- 
benen Chininfestigkeit der Parasiten infolge unsachgemäßer Chisin- 
behandlung. Sie kann ferner auf der Herabsetzung der Körperschutz- 
stoffe infolge ungünstiger Lebensbedingungen beruhen, sowie auf einer 
absoluten Chininfestigkeit mancher Stämme. 

Bei seinen Studien zur Frage der Arzneimittelidiosynkrasien be- 
schäftigt sich Hannemann (22) mit Skorbut, Chininanaphylaxie 
und Malaria. Bei hämorrhagischen Diathesen aus malariaverdäch- 
tigen Gegenden kommender Leute muß differentialdiagnostisch an 
die Möglichkeit ähnlicher Blutungen durch Chinin gedacht werden. 
Weniger das Chinin selbst als die sich im Organismus bei Abbau zu 
60—70% bildenden Derivate dürften neben anderen Nebenwirkungen 
die Erscheinung hervorrufen. Mit der Einwirkung des Chinins auf 
das Vasomotorenzentrum läßt sich auch das Auftreten des Schwarz- 
wasserfiebers erklären. Chininanaphylaxie sowie das Auftreten shock- 
artiger Symptome ist mitunter schon nach verschwindend kleinen 
Dosen (0,1'mg) zu erkennen. — Untersuchungen am Menschen über 
das Schicksal des Chinins im Organismus rühren von Hartmann 
und Zila (23) her. Es ergab sich unter anderem: Die Resorption der 
Chininsalze ist nicht abhängig von ihrer Wasserlöslichkeit; so wird 
das sehr schwer lösliche Ch. tannic. ebensogut resorbiert wie das Ch. 
hydrochlor. Auch die Darreichungsform ist gleichgültig. Gibt man 
Chinin per os auf vollen Magen, so wird nur unwesentlich mehr resor- 
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biert als von dem auf leeren Magen verabreichten. Die Magenazidität 
ist ohne Einfluß auf die Chininresorption. Eine einmalige größere 
Gabe wird relativ schneller resorbiert als kleinere Einzeldosen. Eine 
Chiningewöhnung im Sinne einer allmählichen verminderten Ausschei- 
dung im Harn konnte von den Verff. nicht festgestellt werden. Von 
der dargereichten Chininmenge werden 15—35% unverändert im 
Harn und Kot ausgeschieden. Die Konzentration im Blute ist abhängig 
von der Art der Darreichung: nach intravenöser Injektion sind bereits 
nach 5 Minuten 60—90% der injizierten Menge verschwunden; nach 
8 Stunden ist überhaupt kein Chinin mehr im Blute nachweisbar. 
Dasselbe ist nach intramuskulärer Injektion der Fall. Bei der Dar- 
reichung per os wird ein ziemlich konstanter Chininspiegel im Blute 
erzeugt und das Alkaloid bleibt bis zur 25. Stunde nachweisbar. Der 
Chiningehalt der Organe, in denen höchstens 5% der eingeführten 
Menge gefunden wurde, ergab nichts Charakteristisches. Der Ort der 
Zerstörung des Chinins im Organismus konnte mit Sicherheit nicht 
ermittelt werden. 

Thimm (24) sah günstige Erfolge von der Verwendung des Pal- 
mitinsäurethymolesters (s. Sammeiref. 1917, Nr. 35) bei der Dys- 
enteriebehandlung. Es wurden 5 Tage hintereinander je 2mal 5g 
gegeben: der Stuhl verlor den üblen Geruch, die Zahl der Entleerungen 
wurde geringer, die Konsistenz des Kotes fester, Blut- und Schleim- 
abgänge hörten auf. Auch in einem Falle von Typhusbazillendauer- 
ausscheidung erwies sich das Mittel als brauchbar. — Im Gegensatz 
hierzu konnte Landau (25) an infizierten Mäusen keinen Anhalts- 
punkt für die Wirksamkeit der Thymolderivate (Palmitin- und 
Oleinsäureester) bei Typhus, Paratyphus usw. gewinnen. Es gelang 
auch durch wiederholte perorale Einverleibung nicht, die infizierten 
Versuchstiere vom Typhustode zu retten. 

Ein neues Quecksilbersalz, das Novasurol (s. Sammelref. 1917, 
Nr. 48) empfiehlt Eisert (26) zur Syphilisbehandlung. Novasurol ist 
eine Verbindung vonoxymerkurichlorphenoxylessigsaurem Natrium und 
Diäthylmalonylharnstoff und enthält ca. 34% Hg. Man injiziert alle 
2-3 Tage 2 ccm einer 100/,igen Lösung; 20 Injektionen sind erforder- 
lich. Da Nebenwirkungen nicht beobachtet wurden, eignet es sich 
besonders für empfindliche Pat. Die Injektionen selbst sind fast 
schmerzlos. | 

Adler und Pollak (27) untersuchten die Wirkung intravenöser 
Chlorkalziuminjektionen beim Menschen. injiziert wurde (in 
50 Fällen) eine 1,5%ige Lösung des kristallwasserfreien Salzes. Die 
eingespritzte Menge schwankte zwischen 0,075 und 5,25g Chlor- 
kalzinm. Die Pulszahl nahm deutlich ab, manchmal wurde Arhythmie 
beobachtet. Mitunter traten Kopfschmerz, Schwindel, Gesichtsblässe 
auf, dagegen zeigten Blutdruck und Atmung keine Besonderheiten. 
Die Leukocytenzahl war deutlich verringert, auch die Gerinnungszeit 
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etwas herabgesetzt, dagegen blieb die Viskosität unverändert. Die 
Diurese war mitunter stark vermehrt; in 28% der Fälle trat eine teil- 
weise erhebliche Temperatursteigerung mit oder ohne Schüttel- 
frost auf. 

Der Höllensteinbehandlung des Erysipels nach Gaugele (s. 
Sammelref. in Nr. 8) will Gondos (28) keine günstige Wirkung zu- 
sprechen: die Fieberkurve werde nicht beeinflußt, der Zustand des 
Kranken noch verschlechtert, die Haut durch Krustenbildung ihrer 
Permeabilität beraubt usw. 

Neben anderweitiger Behandlung der Ruhr sah Neumann (29) 
gute Erfolge von Cholevalspülungen. Nach einem Reinigungseinlauf 
laßt man täglich 0,25 g Choleval in 200 g Wasser mit 50 g Muc. Gi. 
arab.. als Klysma einlaufen und !/,—1 Stunde im Darme zurück- 
behalten. Schon nach 3—4 Einläufen hören die blutig-schleimigen 
Durchfälle auf, Koliken und Tenesmen schwinden, der Kot wird 
fäkulent usw. In subakuten und chronischen Fällen kann Y/, Liter 
einer Y—Ys%igen Cholevallösung angewandt werden. Werden die 
Einläufe nicht behalten, kann auch mit 4—5 Liter einer 1%/,„igen 
Cholevallösung gespült werden. Schmerzen, Reizerscheinungen wurden 
in keinem Falle beobachtet. (Auch mit anderen Silberpräparaten, wie 
Albargin- und Protargollösungen [Y,—Yz%ig], wurde guter Erfolg 
erzielt.) 

Mit Argochrom, einer Verbindung von Methylenblaunitrat mit 
Silbernitrat, hat Pollag (30) bei einer Reihe von Infektionskrank- 
heiten günstige Erfolge gesehen. Es wirkt ausgezeichnet als sympto- 
matisches Mittel bei Typhus; man injiziert intravends 0,2—0,4 in 
10—20cem Wasser. Die Krankheitsdauer wurde verkürzt, Darm- 
blutungen traten nicht auf, Schädigungen konnten nicht beobachtet 
werden. Auch bei septischer Angina, Diphtherie, Endokarditis, sep- 
tischer Cystopyelitis, Meningitis und Malaria war die Wirkung deutlich. 
Bei reiner Sepsis Kann man sogar von einer spezifischen Wirkung reden. 
Bakteriologische Versuche ergaben die starke entwicklungshemmende 
und desinfizierende Kraft des Mittels. 

Mehltretter (31) empfiehlt die bequeme und wirksame An- 
wendung der Caviblenstäbchen, einer Silberfarbstoffverbindung in 
steriler Gelatine (in der Regel bei Gonorrhöe gebräuchlich) zur lokalen 
Behandlung chirurgischer Infektionen. 

Heilung einer schweren Streptokokkensepsis durch Antistrepto- 
kokkenserum-Methylenblaubehandlung weiß Kuhn (32) zu be- 

richten. Das Serum wurde zu 100 und 50 ccm intramuskulär, das 
Methylenblau 2 Stunden später zu 0,05 in physiologischer Kochsalz- 
lösung subkutan injiziert. Die Methode ist so wenig eingreifend, daß 
gleichzeitig eine Nierenentzündung verschwinden und eine Pneumonie 
mit pleuritischem Exsudat ausheilen kann. 
Zur Verhütung von Durchfällen und anderen Verdauungsstörungen 


N 


N 
W 


An 
Ei 
hy: 
N 


tig 
Ne 
pli 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 521 


hat sich Kestner (33) der regelmäßige Gebrauch von verdünnten 
Säuren bewährt. Er empfiehlt 10—15 Tropfen Milchsäure in etwas 
Wasser und führt die gute Wirkung des Joghurt auf dessen Gehalt 
an Milchsäure zurück. 

In einem Falle von Bilharziakrankheit, bei dem sich gleichzeitig 
Ankylostomaeier im Stuhl fanden, sah Mayer (34) einen günstigen 
Einfluß von der subkutanen Einverleibung von ‚je 0,05 Emetinum 
hydrochlor. in mehrtägigen Abständen. Nach einiger Zeit fanden 
sich keine Ankylostomaeier und nur noch vereinzelte Bilharziaeier. 

Karo (35) suchte infektiöse Erkrankungen der Harnorgane durch 
Eucupin (Y3—1%ig)-Terpentin (20%ig)-Injektionen bei gleichzei- 
tiger interner Verabreichung von Buccosperin zu beeinflussen. Es wird 
nicht nur die männliche Gonorrhöe dadurch abgekürzt bzw. Kom- 
plikationen verhütet, sondern es werden auch nichtgonorrhoische Er- 
krankungen günstig beeinflußt. Man spritzt 1 ccm der genannten 
Mischung (mit einem fettigen Öl) intraglutäal ein.~ Auch Bröle- 
mann (36) ist mit den Terpentineinspritzungen (10% + 2% Cyclo- 
form) bei Gonorrhöe und einigen Folgeerscheinungen zufrieden. Als 
gutes neues Trippermittel lobt er ferner das Ixolon, Diborzinktetra- 
orthooxybenzoesäure, von dem man 3/4%ige Lösungen injiziert. 

Zur Behandlung von Diarrhöen und ruhrartigen Durchfällen hat 
sich Rauert (37) das Styracol bewährt. Es kam zur Verwendung 
bei verschiedenartigen Katarrhen mit blutigen, schleimig-eitrigen 
Stühlen mit und ohne Tenesmen, ferner bei Dickdarmerkrankungen 
der Kinder. Die Symptome schwanden schnell nach 2—3tägiger An- 
wendung von 1 g Styracol (Kindern 1/ g) 4mal täglich in Haferschleim. 
Bei Ruhr ist es erforderlich, daß das Mittel im Beginn gegeben wird, 
bevor die bekannten Schleimhautveränderungen eingetreten sind. 

Messerli (38) gelang es in 2 Fällen von »weichem« Kropf, durch 
Swöchige Darreichung von 3mal täglich 0,5g Benzonaphthol 
den Umfang des Halses um mehrere Zentimeter zu verringern, eine 
Methode, deren Ergebnis sich mit früheren Beobachtungen des Verf.s 
und anderer Autoren deckt. Gleichzeitig kann Jod äußerlich ange- 
wandt werden. 

Zur Theorie der Adsorptionstherapie und über ein kolloidales 
Kohlepräparat verbreitet sich Walther (39). Er verwandte bei Darm- 
katarrhen mit gutem Erfolg an Stelle der Tierkohle kolloide Kohle, 
im Handel als Carcolid. Man benutzt zweckmäßig eine 15%ige 
wäßrige Lösung. Abgesehen von einer besseren Wirkung hat sie gegen- 
über der Tierkohle den Vorzug des bequemeren Einnehmens und des 
besseren Geschmackes. 

Über ein neues Antidysmenorrhoikum, das isovalerylmandelsaure 
Kalzium (als Dubatol im Handel), berichten Kuthe und Vos- 
winckel (40). Das Mittel ist in Gelatinekapseln à 0,4g erhältlich, 
und diese Gabe genügt meist, um die Beschwerden einer einmaligen 
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Menstruation zum Verschwinden zu bringen. Insbesondere erwies es 
sich günstig bei nervöser Dysmenerrhöe und ihren Folgeerscheinungen. 
Tritt nach der ersten Kapsel kein Erfolg ein, so lasse man eine zweite 
nehmen, 


Fälle von Malaria tertiana, die auf Chinin nicht reagierten, hat 
Coglievina (41) erfolgreich mit 6—8 intravenösen Injektionen von 
10 ccm einer 4% igen Neohexallösung behandelt. Am Schiuß der 
Kur war das Blut parasitenfrei, und innerhalb Jahresfrist traten keine 
neuen Anfälle auf. 


Über Ratanhiasalbe als Überhäutungsmittel berichtet Oppen- 
heim (42). Zweckmäßig erwies sich die Verordnung Extr. Ratanh. 1,0, 
Vaselin 10,0. Die rotbraune, fast geruchlose Salbe haftet der Haut 
fest an und ist leicht entfernbar; sie wirkt keratoplastisch, epithelisie- 
rend und adstringieend. Unangenehme Begleiterscheinungen wurden 
nicht beobachtet. Die Salbe ist als Ersatz für Höllenstein-, Scharlach- 
rot- und Pellidolsalbe gedacht. 


An Stelle der von ihm eingeführten Formalinbehandlung der Fuß- 
schweiße empfiehlt Gerdeck (43) nunmehr die Jodtinktur', die dem 
Formaldehyd in bezug auf Dauerwirkung überlegen sein soll. Man 
‚ Pinselt 2mal (später Imal) täglich mit offizineller Jodtinktur; die Hei- 
lung soll nach etwa 2—3 Wochen eintreten. Allmorgentlich müssen 
die Füße mit Wasser und Seife gereinigt werden. Man pinsele mög- 
lichst ausgiebig, nur fasse man das mittlere Sohlendrittel frei. 


Die Behandlung der Trichophytia barbae mit Karbolsäure- 
ätzungen empfiehlt Arning (44); die krankhaften Stellen sind mit 
reiner Karbolsäure zu betupfen. Der Erfolg soll sehr gut sein und der 
Röntgenepilation nicht nachstehen. 


Hirsch (45) befürwortet die Formalinbehandlung der Furun- 
kulose: nachdem der zur Reife gebrachte Furunkel eröffnet und der 
Pfropf entfernt ist, wird die Stelle und ihre nächste Umgebung 1—2mal 
mit einer 10%igen Formalinlösung bestrichen. Die Haut in der wei- 
teren Umgebung ist vor der Formalineinwirkung zu schützen. 

Nach Fioer (46) wird die Lungentuberkulose durch Einatmen 
von Asphaltdämpfen auffallend günstig beeinflußt, wie Berufs- 
wechsel von Arbeitern, die an Tuberkulose litten, bestätigt. Anstatt 
der gewöhnlichen Asphaltdämpfe können auch die Dämpfe des eigens 
hierzu hergestellten Fumiforms (Tabletten zu 2 g) eingeatmet werden. 
Die Entwicklungshemmung oder Abtötung von Tuberkelbazillen und 
anderer Bakterien in Fumiformdämpfen erfolgte sehr schnell. 

Der Ruhrheilstoff Boehncke hat sich nach Schelenz (47). 
bei der Dysenteriebehandlung zweifellos bewährt. Man spritzt täglich 
ein und steigt von 0,5 auf 1 ccm; der dritten Injektion kann noch eine 
vierte und fünfte folgen. Wo möglichst schnelle Wirkung erwünscht 
ist, injiziere man intravenös 0,2, 0,4 und 0,6 ccm. 
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Als Prophylaktikum gegen Erysipel wird von Rost (48) das 
Streptokokkenserum genannt, von dem vor Operationen die 
»Schutzdosis« eingespritzt wird. Wegen Anaphylaxiegefahr darf man 


indes nicht wahllos vorgehen und sotl mehrere Tage lang ein Kalzium- 


präparat innerlich geben. 

Nach Scholtz (49) ist das Trichophytin Höchst für die Dia- 
gnose und Therapie tiefgehender, aber auch oberflächlicher Tricho- 
phytieformen von großem Wert. Diagnostische Verwendung: intra- 
dermal in Verdünnung von 1 : 50—100. Auch therapeutisch erfolgt 
die Anwendung intradermal; die Wirkung ist rasch und zuverlässig 
und von Nebenerscheinungen frei. 


Injektionen des Deyke’schen Nastin’s in Kombination mit 


 Chinolinphosphat sollen nach früheren Mitteilungen Evers’ bei Tu- 


berkulose günstig wirken. Curschmann (50) konnte bei einer Nach- 
prüfung der Evers’schen Methode nur ein negatives Resultat erzielen. 


Von toxikologischen Beobachtungen mit vorwiegend prak- 
tischer Bedeutung sind zu nennen: Weber (51), Vergiftung durch 
Anstrichmittel an Bord (es handelte sich um unreines Benzol). 
Olsen (52) macht ausführliche Mitteilungen über Dinitrobenzol- 
vergiftung unter spezieller Darlegung des hämatologischen Befundes. — 
Vor der Anwendung des Trivalins, eines schmerzstillenden Mittels, 
das neben 2% Morphium Kokain und Baldrian enthält, warnt Mül- 
ler (53); die Behauptung, durch den Kokainzusatz werde das Mittel 
entgiftet, trifft nicht zu, im Gegenteil, es wird nur noch gefährlicher: 
Verf. hat 11 Fälle von Trivalinismus beobachtet. — Brütt (54) meldet 
einen plötzlichen Tod nach Lokalanästhesie, verursacht durch 0,7g 
Novokain und vorherige Einspritzung von !/3 mg Skopolamin und 
0,01 Morphium. — Schlesinger (55) bespricht das Verhältnis der 
Sekalevergiftung zur Tetanie. — Böhm (56) teilt seine Wahrneh- 
mungen bei Kampfgasvergiftungen mit; die aus Gasgranaten stam- 
menden Gemische bewirken entweder Atembeklemmung oder Schleim- 
hautreizung; die Wirkung der letzteren ist milder. Die Behandlung 
bestand in Sauerstoffinhalationen mit Alkoholdämpfen, Aderlaß, Koch- 
salzinfusion und Atropin. — Netolitzky (57) warnt mit Recht vor 
der Zubereitung von Wildpflanzen als Gemüseersatz, dessen Genuß 
bereits zu tödlichen Vergiftungen geführt hat. In dem mitgeteilten, 
ebenfalls letal verlaufenen Falle waren die Blätter von Conium 
maculatum als »Spinatersatz« genossen worden. 
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57) Netolitzky, Wiener klin. Wochenschrift XXXI. S. 562. 





Referate. 


1: Thevenon und Rolland. Nachweis von Blut im Harn usw. (Ann, 
de falsificat. 1917. Oktober. S. 485.) 

3 bis 4ccm Harn werden mit dem gleichen Volumen Pyramidonlösung (5% 
in 70%igem Alkohol), 6—8 gtt. Essigsäure (50% ig) gemischt. Nach Schütteln 
kommen 5—6gtt. H,O, (ca. 12 Vol.-%) hinzu. Lilaviolette Färbung. Das Ver- 
fahren soll gut sein und hat bei den heutigen, zeitweiligen Materialschwierigkeiten 
sicher Bedeutung. Nachprüfung steht aus. Feig! (Hamburg). 


2. H. Ruoss. Eigenreduktion der Dextrose im Urin mit alkalischer 

Giyzerinkupferlösung. (Zeitschrift f. physiol. Chemie 1918. 101. 131.) 

Die sehr wichtige Frage nach der physiologischen Gesamtreduktion und den 
wahren Zuckergehalten menschlicher Harne (sie hat besonders in der Kriegszeit 
eine große Rolle gespielt) bearbeitet R. auf Grund neuer analytischer Lösungen. 
Die »Eigenreduktion« wird errechnet und durch Ausfällung mit Hg-Nitrat (Pakin- 
Dufan) beseitigt. Die Untersuchung reicht mit Sicherheit hinab zu 0,1% Zucker 
und weniger. Die Arbeit ist reichhaltig und bedeutet einen erheblichen Fortschritt 
in den Erkenntnismitteln für die PIIyalOIDBLENEN usw. Harnzucker. Näheres 
im Original. Feigl (Hamburg). 


3. A. Hiller. Quantitative Probe für kleine Mengen Zucker im 

Harne. (Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 

Von Benedict und Lewis, Myers und Longh u. a. wurde die Pikrinsäure- 
kolorimetrie zur Blutzuckerbestimmung ausgearbeitet. Dieses, 1918 von Salomon 
unter Leitung von Feigl (Bioch. Zeitschrift) methodologisch durchforschte, sehr 
praktische, genaue und expeditive Verfahren wurde von H. auf Harn übertragen. 
Dabei läßt sich die Restreduktion, wie Feigl (1916) zeigte, zum entscheidenden 
Teile ausmerzen. Die Bestimmung erfolgt kolorimetrisch gegen eine Stammlösung 
mit 0,064 g Pikrinsäure. Es dürftesich um ein praktisches Verfahren der Zukunft 
handeln, das zu empfehlen ist. Feigl (Hamburg). 


4. J. Prescher. Bestimmung des Zuckers bei Lävulosurie. (Pharm. 

Zentralblatt LIX. Hft. 43 u. 44.) 

Die praktisch ungemein wichtige Angelegenheit — Lävulosefunktionsprüfung 
bei Leberschädigung — fördert Verf. durch methodische Untersuchung. Ver- 
klärung durch Bleisalze, Bestimmung des Gesamtzuckers und Inversion. Unter 
Annahme der Drehungswerte für Lävulose aus Glukose (von Ost) ist anzusetzen 
0,525 Gesamtzucker — (a) 0,955 Gesamtzucker + [a] 

1,48 1,48 
«a = Drehungsgrade bei 15° im 100 mm Rohr. Nähere Einzelheiten des vom Ref. 
(Feigl) geprüften, sehr erwägenswerten Verfahrens siehe im Original. Fraglich 
bleibt, ob der Modus der Verklärung (Glukuronsäure!) genügt. 
Feigl (Hamburg). 


Lävulose = ; Glukose = 
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5. A. Hiller. Identßizierung der Pensose ia einem Falle von 
Pentosurie. (Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 
Die wenigen, gut geprüften Fälle (Neuberg, Levene, Zerner und Waltuch) 
von Pentosurie, aus denen sich lebhaftere Kontroversen entwickelten, werden 
bereichert. Es soll eine Xyloketose vorgelegen haben. Feigl (Hamburg). 


6. W. Denis (mit A. Minot und J. G. Kramer). Einfluß der Eiweiß- 
zufuhr auf die Kreatinausscheidung beim Menschen, spez. 
bei Kindern. (Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 

Eiweißreiche Kost steigert den Kreatingehalt, eiweißarme bringt ibn zum 
Sehwinden ; das trifft besonders für die Kreatinurie der Kinder zu. Bei diesen wird 
die geringe Sättigumgskapazität des unentwickelten kindlichen Muskels als Grund- 
ursache angesehen und der verhältnismäßig niedrige Schwellenwert des Eiweiß- 
verbrauchs, bei dem bereits Kreatin ausgeschieden wird. 

| Feig! (Hamburg). 


7. T. Addis und C. K. Watanabe. Verlauf der Harnstoffausschei- 
dung. Ill. Änderungen der Konzentration im Biute und Aus- 
scheidung im Harne. IV. Harnvolumen und Ausscheidung. 
(Journ. biol. chem. 1917. XXIX. S. 391—399.) 

Die Beziehungen zwischen dem Harnstoff des Blutes (Reststichsfoftproblem) 
und des Harnes sind häufig studiert und von französischen Autoren im Hinblick 
auf die Diagnostik der Nierenfunktion zu einer Lehre (Koeffizient von Ambard- 
Weill) formuliert worden. Diese ist mehrfach umstritten worden (Mac Lean und 
Selling). Die Verff. haben seit 1916 einschlägige Fragen studiert. 29 junge Leute 
wurden eingehender Reihenuntersuchung von Blut und Harn unterworfen. Im 
Kurvendilde zeigt sich, daß andere Faktoren als die Niere (extrarenale Einflüsse) 
die Ausscheidung und Verteilung regeln. Mit steigenden: Harnstoffgaben beim 
Gesunden sanken die Abweichungen von der Normalkurve. Die starken Varia- 
tionen in kurzem Verlaufe stehen im Gegensatze zu der Gleichmäßigkeit in längeren 
Fristen, welche die Einzelschwankungen aufheben und abgleichen. Die Variationen 
sind beim einzelnen so groß wie in der Gesamtgruppe; sie beweisen, daß diese 
extrarenalen Faktoren breite Bedeutung einnehmen. 

Die Volumenänderung des Harns ist nicht von maßgebendem Einfluß auf die 
Ausscheidung (und Verteilung) von Harnstoff bei Gesunden. Nach 12 Stunden 
Fasten und folgender reichlicher Wasseraufnahme wird Ur-+ beschleunigt eliminiert, 
wobei die Konzentration im Blute nicht berührt wird. Auch hierbei ist das Harn- 
volumen ohne Einfluß. Die Beobachtungen werden, wenn erweitert, für die 
Nierendiagnose (Rest-N-Gebiet) von Bedeutung sein. Feigl! (Hamburg). 


8. H. J. Hamburger. Zur Bestimmung des Schwefels im Harne. 

(Zeitschrift f. physiol. Chemie 1917. S. 100 u. 221.) 

Verf. hat früher die große praktische Bedeutung der SO,-Bestimmung aus- 
einandergesetzt und die Schwierigkeit guter und prompter Ermittlung der S-Ver- 
teilung gezeigt. Jetzt hat sich das mikrovolumetrische Verfahren verbessern 
lassen. Der Niederschlag wird in besonderen Röhrchen erzeugt unter Fällung in 
azetonhaltiger Lösung. Die Fehlergrenze liegt unter 0,1! mg. Die technischen 
Einzelheiten der originellen Methode, ihre Handhabung und Hilfsmittel können 


im Referat nicht aufgeführt werden, desgleichen die vorbereitenden Manipulationen 
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bei Fiasm. Die soch nieht nachgeprüfte Methodik wird mit Sicherheit große Be- 
deutung erlangen. Feig! (Hastburg). 


9. U. 0. Engfeldt. Bemerkungen zu der von E. Lenk beschriebenen 
Bestimmung des Azetonkörpers im Harne. (Zeitschrift f. physiol. 
Chemie 1917. 100. 93.) 

Die Nachprüfung der von Lenk entworfenen Bestimmung der Azetessigsäure 
ist in der bisherigen Form unbrauchbar. Die Grundlage — Säusespaltung — ist 
eine richtige; sie kann entsprechend ausgebaut werden. Verf. ist die praktische 
Durchführung gelungen. Der Vorgang der Azetonkörperbestimmung ist nach 


: diesem Verfahren folgender: Präßermiertes Azeton durch Säurespaltung durch 


Permanganatessigsäure, welche die Azetessigsäure völlig zerstört. Das Verfahren 
ist praktisch brauchbarer als die Vakuumdestillation des präfosmierten Azetons. 
Naehprüfungen (Verf. und E. Querner) haben dargetan, daß das Trennungs- 
prinzip sehr wohl mit der Kolorimetrie nach Framer- Engfeldt-Czonka oder 
der Nephelometrie von Scott-Wilson-Murriott-Folin kombiniert werden kann. 
Die klinisch-diagnostische Anwendbarkeit ist sicher größer als bei früheren Me- 
thoden. | Feigl! (Hamburg). 


10. L. Lutz. Über eine seltene Form des Trikalziumphosphates 
im. Harn. Bull. soc. pharmacol. 1917. Dezember 24. S. 335.) 

Ein Beitrag zur Pathologie der anorganischen Harnsedimente. Bei einem 
Pat. mit Nierenstein, alkalischem Harn und 1,81g P,O, im Liter erschien das 
Phosphat in weizenförmigen Körnern von 15—20 æ Durchmesser. Sie waren zum 
Teil in Sphäroiden geordnet, konzentrisch zu Ringen geschichtet, gelblich und 
durchseheinend. Feig! (Hamburg). 


> 


11. J. L. A. Peutz. Einiges über Fettstoffe im Harn. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1918. I. S. 728—39.) 


Es gelang Verf. nicht, durch subkutane Applikation größerer Mengen fein- 
emulgierten Fettes bei Kaninchen eine deutliche Lipämie auszulösen. Alle Be- 
strebungen zur parenteralen Einverleibung schnell resorbierter Fette im mensch- 
lichen Organismus sind bisher erfolglos geblieben, so daß die Frage der therapeu- 
tischen Applikation von Fett im kranken Organismus durch Injektionen noch immer 
nicht erledigt ist. Das Harnfett stammt entweder aus den Harnorganen, oder aus dem 
Blute, in der Mehrzahl der Fälle aber aus dem Lymphgefäßsystem. Manche nicht 
tropischen Chylurien sind ätiologisch indessen noch unklar, werden zum Teil im 
Sinne des Vorhandenseins etwaiger Anastomoser zwischen Harnwegen und Chylus- 
gefäßen gedeutet, andererseits auch als Konstitutionsanomalien, bei denen das 
chylöse Material infolge einer Herabsetzung des Stoffwechsels, oder durch krank- 
hafte Durchlässigkeit der Nieren, nicht in genügender Weise verarbeitet wird. Die 
mit erheblicher, nicht durch mechanische Beimischung des Chylus zum Urin ver- 
ursachten Glykosurien sind noch schwerer zu deuten, ebenfalls die den Fettgehalt 
der Lymphe weit überragenden Fettgehalte des Chylus. Von Stoffwechselchylurien 
werden. zwei Fälle vorgeführt, in denen die Schmerzen und die schnelle Abmagerung 
vorhanden waren; nur bei einem derselben trat die Chylurie insbesondere während 
der Bettruhe auf. Vor Verwendung von Fett beim Katheterisieren, sowie vor 
Betrug wird gewarnt. Zeehuisen (Utrecht). 
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12. Margarete Genok. Über das Vorkommen und die Bedeutung 
doppelbrechender Substanzen im Harn. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 1918. Bd. CXXV. Hft. 4—6.) 

Zur klinischen Diagnostik ist der Lipoidnäachweis im Harn entgegen den An- 
schauungen Munk’s und anderer Autoren nicht verwendbar, denn 

1) das Auffinden ist zu unregelmäßig, 

2) sowohl im akuten wie im chronischen Stadium von Nierenerkrankungen 
sind Lipoide zu finden, 

3) bei positivem Wassermann und bestehender Nephrose kann bei Lipoid- 
nächweis sowohl eine luetische wie eine Quecksilber-Salvarsanschädigung vorliegen. 

Wie aus dem Tierversuche (Fütterungscholestearinesterämie mit im 1. Falle 
nachfolgender, im 2. Falle vorausgehender Urannephrose) hervorgeht, gelingt der 

Lipoidnachweis im Harn auch im akuten Stadium einer Nierenerkrankung. Die 

Lipoide des Harns sind 'nicht Degenerationsprodukte der Nierenzellen, sondern 

Bestandteile des Blutes, die durch die geschädigten Nieren ausgeschwemmt werden. 

F. Berger (Magdeburg). 


13. M. G. Patein. Zur Kenntnis »milchsaftartiger Harne«. (Journ. 
pharm. chem. 1917. XVI. 230.) 
Durchprüfung eines chylurischen Harns, der auch in Tagesschwankungen be- 
obachtet wurde, ergab bis 16,00% /,, Fett (morgens) mit einem Durchschnitt des 
Tages von rund 8—10° /o. bei 7,5% /oo Eiweiß. Blut und Zucker fehlen. Das »Fett« 


ist vorherrschend Neutralfett, wenig Seifen und freie Säuren. Fibrin war vor- 


handen. Feigl (Hamburg). 


14. A. Angiolani. Neue Bestimmung von Phosphat im Harn. 

(Giorn. farm. chim. 1917. 66. 251.) 

25ccm Harn werden mit 1 ccm HCI (20%), 1 g NH,CI, 10 cem Mg-Zitrat- 
mischung (260 Zitrsre., 35,0 g mg O in Wasser zu 500,0 ccm gelöst, mit 400,0 ccm 
Ammoniak, 10%, ersetzt) gemischt, abfiltriert, gewaschen, bei rund 30° getrocknet, 
in }/1o Schwefelsäure gelöst und mit n/10 Natrium hydroxyd. zurückgemessen. 
1 ccm der ?/10Sdure = 3,55 mg POs. Das an Harnen durchgeführte, neuartige 
Verfahren ist prompt und genügend sicher, den älteren Bestimmungen weit über- 
legen und mit einfachen Mitteln ausführbar. Feigl (Hamburg). 


15. Stepp. Über die Ausscheidung der Harnfarbstoffe, insbe- 


sondere des Urochroms bei gewissen Nierenerkrankungen. 

(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 21.) 

Bei den chronischen Formen der Nierenentzündung kommt es nicht zur Aus- 
scheidung von Urobilin und Uroerythrin im Harn, während Urorosein stets im 
Urin gefunden wird. Die Urochromausscheidung im Harn ist bei chronischer 
Nephritis stets herabgesetzt. W. Hesse (Halle a. S.). 

Mn iS a u a a le a Te ee 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über multiple Lipome und ihre Beziehungen 
zur. arthritischen und neuropathischen Konstitution. 
Von 


Prof. Dr. Heinrich v. Hoesslin. 


Im Krankheitsbilde der Adipositas dolorosa oder Dercum’schen 
Krankheit werden je nach Verteilung der Fettmassen verschiedene 
Formen unterschieden. Vitaut teilt sie nach Falta folgender- 
maßen ein: 

1) Knotenförmige asymmetrische in und unter der Haut ver- 
teilte Fettumoren, 

2) umschriebene diffuse, unscharf abgrenzbare Fettwucherungen, 

3) allgemeine diffuse Fettwucherungen, die häufigste Form. 

Falta selbst legt indes wenig Wert auf diese Einteilung, da Über- 
gänge zwischen allen Formen vorkommen, anscheinend nicht selten 
auch Kombinationen bei einem und demselben Menschen. Als auf- 
fallende Erscheinungen sind außer Form und Lokalisation der Fett- 
wucherungen noch ihre Schmerzhaftigkeit sowie eine Reihe von 
psychischen und trophischen Störungen zu bezeichnen, ganz abgesehen 
davon, daß das konstitutionelle Moment eine große Rolle spielt und 
sich auch in dem Befallensein von mehreren Familienmitgliedern 
äußert (Falta). 

Es ist fraglich, ob unter die genannte erste Gruppe auch die 
multiplen, sehr viel seltener einzeln auftretenden kleinen, ziemlich 
derben Geschwülste des Unterhautzellgewebes fallen, die man klinisch 
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gewöhnlich als Lipome oder Fibrolipome anspricht. Jedenfalls bilden 
sie eine ziemlich scharf umgrenzte Gruppe, sowohl was Lokalisation 
als Größe und Form betrifft, wenn auch Verschiedenheiten vor- 
kommen. Einmal sind es eben fühlbare bis linsengroße Verhärtungen, 
die im Fettgewebe der Haut selbst zu liegen scheinen, sich aber in der 
Regel schon ziemlich gut von der Umgebung abgrenzen lassen. Häu- 
figer sind es ziemlich derbe, runde oder ovale bis haselnußgroße, etwas 
verschiebliche Knötchen unter der Haut. Dann wieder größere, mehr 
rundlich-platte Geschwülste, auch von ziemlich derber Beschaffenheit 
und dem Gefühle nach gleichfalls in eine fibröse Kapsel eingehüllt. 
Endlich trifft man noch größere unregelmäßige, aber gleichfalls noch 
gut abgrenzbare Massen, die der Größe und Konsistenz nach den alt- 
bekannten Lipomen entsprechen. Diese letzteren gehören der ersten 
von Vitaut aufgestellten Gruppe an; sie sollen uns hier weniger be- 
schäftigen. 

Achtet man nun genauer auf das Vorhandensein der kleinen und 
mittleren Knoten und lernt man ihre Vorzugsstellen kennen, so trifft 
man sie nicht ganz selten an. In der Regel suchen die Pat. nicht 
ihrethalben den Arzt auf, oft wissen sie gar nichts von ihrem Vor- 
handensein, sondern es sind ganz andere Beschwerden, teils rheuma- 
tischer, teils nervöser Natur, über die geklagt wird. Die genauere 
Nachforschung ergibt dann, daß wenn auch nicht ausnahmslos, so 
doch fast alle Träger dieser Geschwülste entweder der arthritischen oder 
neuropathischen Familie zugehören, oder Eigentümlichkeiten auf- 
weisen. Köttnitz hat schon vor längerer Zeit auf dieses auffällige 
Zusammentreffen hingewiesen, scheint aber ziemlich wenig beachtet 
worden zu sein. Die Mehrzahl der Befallenen wird wohl auch mehr 
vom Standpunkte des Chirurgen aus beurteilt worden sein. 

Wie gesagt treten in erster Linie »rheumatische« Beschwerden in 
den Vordergrund, ziehende Schmerzen in den Muskeln des Rumpfes 
und der Extremitäten, oft unbestimmt lokalisiert. Daneben finden 
sich einzelne genaue Angaben über den Sitz derselben in bestimmten 
Muskeln oder entlang der Nervenstämme. Andere Male ist es mehr 
ein Gefühl von Brennen und Kribbeln in den »Nerven« oder allgemeine 
Unruhe. Gelegentlich werden auch besondere Druckpunkte an oder 
zwischen Gelenken oder einzelnen Knochen angegeben. Nicht selten 
ist Kopfschmerz der verschiedensten Art. Vielfach besteht auch nur 
starke Empfindlichkeit gegenüber den Einflüssen der Witterung oder 
lokaler Abkühlung, Fälle, die wohl mit zur refrigeratorischen Myalgie 
oder Arthralgie Goldscheider’s gehören. Daneben machen sich bei 
der Mehrzahl der Pat. mehr oder minder starke nervöse Beschwerden 
und andere Zeichen erhöhter Beteiligung des Nervensystems an dem 
Zustande geltend. 

Ein gutes Beispiel hierfür bietet die Krankengeschichte des fol- 
genden Pat., der uns als erster auf die Möglichkeit des Zusammen- 
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hanges solcher Geschwulstknötchen mit Besonderheiten der Kon- 
stitution hinwies. 


1) N. W., 37 Jahre. 

Seit 1908 Rheumatismus, fast dauernd Beschwerden ziehender Natur, be- 
sonders in den Extremitätengelenken und im Verlaufe beider Hüftnerven, die schon 
wiederholt als Ischias ohne dauernden Erfolg behandelt worden seien. Große 
Empfindlichkeit gegen Witterungseinflüsse sowie örtliche Abkühlung; kühler Wind, 
kaltes Wasser, kalte Füße sollen die Beschwerden sofort erheblich erhöhen. Häufige 


Kopfschmerzen besonders den Nacken herauf und an der Stirne, die sich gleichfalls 


unter den genannten Einflüssen steigerten. Oft Kribbeln in den Händen und all- 
gemeine Unruhe. Schlechter Schlaf. 

Untersuchung: Kräftiger Körperbau, Muskulatur und Fettpolster gut aus- 
gebildet. Ziemlich blasse Gesichtsfarbe, etwas nervöser Ausdruck, aufstrebende 
Stirnhaare, Augenbrauen leicht verwachsen. 

Innere Organe ohne wesentlichen Befund. 

Blut: 44%, Neutrophile, 49 %, Lymphocyten, 5% Eosinophile, 1% Übergangs- 
formen, 1% Mastzellen. 

Sehnenreflexe ziemlich lebhaft, an manchen Stellen leichte Überempfind- 
lichkeit der Haut, sowie der Muskulatur, besonders im Nacken, im Kreuz und an 
den Extremitäten. Kein ausgesprochenes Ischiasphänomen. Extremitätengelenke 
leicht druckempfindlich, ohne besondere Druckpunkte und ohne erkennbare ana- 
tomische Veränderungen. 

An beiden Armen, besonders den Unterarmen, ziemlich zahl- 
reiche erbsen- bis haselnußgroBe, gut abgrenzbare, unter der Haut 
verschiebliche Knötchen von mäßig weicher Konsistenz. Auf Druck 
schmerzen sie, gegen den faradischen Strom sind sie nicht empfindlicher als die 
übrigen Teile. Die Knötchen, die dem Pat. schon früher aufgefallen waren, sollen 
abwechselnd kommen und gehen, ohne erkennbare äußere Einflüsse; gegen 
Kälte sind sie ziemlich empfindlich und schmerzen dann einige Zeit. 

Die Untersuchung eines ausgeschnittenen Knötchens ergab (Geheimrat M. B. 
Schmidt): In der Hauptsache Fettgewebe, dessen einzelne Tropfen recht unter- 
schiedliche Form und Größe haben. Hierin eingestreut mehrere Herde, die infolge 
des großen Fettgehaltes wabig gebaut sind, im übrigen aber aus ziemlich reich- 
lichem, faszikulär angeordneten, faserigen Gewebe bestehen. Außerdem ent- 
halten diese Herde 

1) sehr reichliche Gefäße, meist recht. kleinen Kalibers; 

2) eine mäßig starke zellige Infiltration, wobei namentlich viele Eosino- 
phile auffallen; 

3) ziemlich viele große, fast durchweg mehrkernige Gebilde mit kleinen 
Fetttropfen, hier und da auch mit En Ausläufern und vielfach von 
einer Hülle umgeben. 

Gedeutet wird das Ganze als abgekapseltes Lipom mit nachträglicher Meta- 
morphose: Austritt von Fetttropfen aus den Fettzellen in die Lymphgefäße, Wu- 
cherungen der Lymphgefäße, Endothelien unter Bildung von Fremdkörperriesen- 
zellen, die zum Teil Fetttröpfchen in sich aufgenommen haben und Bildung eines 
ziemlichen Granulationsgewebes um diese betreffenden Lymphgefäße. Damit 
erklärt sich die vielfach verschiedene Grüße der Fetttropfen. 
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Neben den durch Abkühlung horvorgerufenen Erscheinungen, die 
zweifelsohne gern übertrieben wurden, finden wir hier auch Zeichen 
des neuropathischen Habitus: nervöser Gesichtsausdruck, leicht ver- 
wachsene Augenbrauen, aufstrebende Stirnhaare, leichte Erregbar- 
keit. Die Schmerzen betreffen ohne genaue Lokalisation Gelenke, 
Schenkel und Wadenmuskulatur, sowie den Nacken. Auffallend ist 
die beträchtliehe Lymphocytose, ohne sonstige Zeichen des Lympha- 
tismus oder einer Überfunktion der Schilddrüse. 

Auch der folgende Pat. klagte über starke Empfindlichkeit gegen- 
über Kältereizen, die bei ihm häufig Schnupfen auslösen; von rheu- 
matischen Schmerzen dagegen bleibt er verschont. Die nervösen Er- 
scheinungen treten bei ihm mehr in den Hintergrund. 

| d 

2) E. H., 38 Jahre. 

In der Familie alles gesund, er selbst mit Ausnahme eines Magenfiebers in 
der Jugend auch stets gesund gewesen. 

Während der aktiven Dienstzeit Lymphdrüsenschwellung infolge kleiner 
Verletzung am Fußrücken. H. meint, daß im Anschluß daran am linken Unter- 
schenkel sich eine Reihe von kleinen schmerzhaften Knötchen entwickelt hätte, 
über den Zeitpunkt des Auftretens der übrigen ist er im unklaren. 

Witterungswechsel wirke ungünstig auf ihn ein, er fühle sich jedesmal dabei 
abgeschlagen; ferner neige er leicht zu Schnupfen, dagegen nicht zu rheumatischen 
Beschwerden, wiewohl Hände und Füße leicht abkühlen. H. gibt auch an, gegen 
Alkohol in jeder Form empfindlich zu sein, mehr wie 2—3 Glas Bier spüre er sofort 
im Kopfe, müsse dann auch rasch und häufig urinieren. Gegen Wein sei er noch 
empfindlicher. 

Untersuchung: Kräftiger Körperbau, guter Ernährungszustand, normale 
Hautfarbe, leicht zusarhmengewachsene Augepbrauen, Ohrmuschel etwas ab- 
geschrägt. 

Innere Organe ohne besonderen Befund. 

An den Vorder- und Seitenflächen beider Oberschenkel, be- 
sonders, links, eine Anzahl (sieben Stück) bis linsengroßer, ziemlich 
derber, nicht druckempfindlicher, unter der Haut verschieblicher 
Knötchen. Ferner einige kleinere amLeib, einige größere und klei- 

nere an der linken Brust- und Rückenseite, sowie Weiche, ein noch 
größerer in der rechten Weiche. Eine Beschränkung auf bestimmte 


Interkostalsegmente läßt sich nicht erkennen. Endlich einige kleine 


Knoten am rechten Vorderarm, sowie zwei nahe beisammen liegende 
am linken Oberarm. 

Lebhafte Sehnenreflexe. Etwas auffälliges Röten bei starkem Druck auf 
die Haut. 

Während der Untersuchung leichtes Zittern, angeblich infolge von Abküh- 
lung, obwohl es im Zimmer genügend warm ist. 


Eine Summation von rheumatischen Beschwerden der verschie- 
densten Natur, für die sich zum Teil auch eine genügende anatomische 
Unterlage findet, und von nervösen Störungen beobachten wir in dem 
folgenden Falle. 
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3) A. V., 47 Jahre. 

Beide Eltern gesund; ein Bruder in den 30er Jahren längere Zeit anscheinend 
an Gesichtslähmung erkrankt, eine Schwester leidet seit den Mädchenjahren an 
»Krämpfen.«. 

Früher stets gesund, diente aktiv, suchte wegen rheumatischer Beschwerden 
im rechten Bein gelegentlich das Revier auf. Bei Kriegsausbruch meldete er sich 
ins Feld und hatte hier viel in der Kälte, besonders in unterirdischen Festungs- - 
räumen zu arbeiten. Infolge auftretender Schwellung des linken Knöchelgelenks 
und Schmerzen im ganzen linken Bein herunter habe er sich wiederholt in Revier- 
behandlung begeben. Im Jahre 1915 seien dann im Anschluß an eine erneute Ab- 
kühlung Knötchen am linken Arm und in der Lendengegend aufgetreten. 

Im Sommer 1916 auf Gesuch zurück in die Heimat und Garnisondienst unter 
zeitweise auftretenden Beschwerden. “Angeblich im Anschluß an einen Unfall 
(Schleuderung durch Straßenbahn) Schleimbeutelentzündung am linken Elibogen- 
gelenk. In letzter Zeit Zunahme der Beschwerden, Schmerzen im linken Ellbogen, 
in beiden Knien, in den ersten Fingergliedern, besonders der rechten Hand, be- 
sonders des Morgens dauere es immer einige Zeit, bis die Gelenke ordentlich bewegt 
werden könnten; Reißen das ganze linke Bein hinunter, vom Nacken aufwärts 
ziehende Kopfschmerzen. Daneben zunehmende Erregbarkeit schon bei kleinen 
Anlässen, Augenflimmern, Schwindel, Unfähigkeit die Gedanken längere Zeit bei 
der Arbeit zu konzentrieren. Zeitenweise höchste Aufregung wegen eines abge- 
wiesenen Gesuches, da V. sich in seiner Ehre verletzt fühlt. 

Untersuchung: Kräftiger, etwas gedrungener Körperbau, noch gutes Fett- 
polster (obwohl starke Abmagerung erfolgt sein soll), normale Gesichtsfarbe, etwas 
leidender Ausdruck, leicht aufstrebende Stirnhaare. 

Schilddrüse leicht diffus vergrößert, ziemlich weich. 

Innere Organe ohne wesentlichen Befund, keine Zeichen stärkerer Arterio- 
skierose. 

Schleimbeutel des linken Ellbogens mäßig verdickt, ohne sicher 
zu erkennende Einlagerungen. Nahe dem. inneren Bicepsrand und 
gegen die Ellbeuge zu ziemlich symmetrisch rechts drei, links vier 
eben fühlbare, bis bohnengroße, unter der Haut verschiebliche, nicht 
besonders druckempfindliche Knötchen. Ein weiteres an der Streck- 
seite des linken Unterarmes; in der rechten Weiche ein ungefähr 
haselnußgroßer, links ein taubeneigroßer und drei kleinere Knoten 
derselben Beschaffenheit. 

Bei Faradisation keine auffallende Schmerzhaftigkeit. 

Grundgelenk des rechten Mittelfingers leicht verdickt und 
druckempfindlich, etwas weniger die übrigen Fingergelenke; Be- 
wegung nicht behindert. Die übrigen Gelenke frei. 

Der linke Hüftnerv ist in seinem Verlauf leicht druckemp- 
findlich, starke Überstreckung verursacht mäßige Beschwerden, 
Bücken und Aufsitzen geschieht jedoch schmerzfrei. Keine Sensi- 
bilitätsstörungen. Reflexe in normaler Stärke auslösbar, starkes 
Zittern der Hände, im übrigen entspricht der Befund den obigen 
Angaben. 

Bultbild: Neutrophile 64%, Lymphocyten 24%, Eosinophile 7%, Mono- 
nukleäre und Übergangsformen 5%. 

Gelegentlich einer Nachuntersuchung einige Monate später wurde wieder über 
heftige Beschwerden geklagt und dabei besonders eine Stelle der Rückenmuskeln 
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angegeben. Diese entsprach mehreren zur Wirbelsäule verlaufenden Bündeln 
gegen den ‘unteren Rand des linken Cucullaris zwischen Schulterblatt und Wirbel- 
säule. Bei aufmerksamem Betasten fühlte man hier in der Tat einen 3—4 cm 
breiten, in der Faserrichtung verlaufenden Wulst, ziemlich gut von den normalen 
Muskelbündeln abgrenzbar. An der entsprechenden Stelle der anderen Seite, wo 
auch keine Schmerzen angegeben wurden, war nichts zu erkennen, auch sonst nichts 
von Verdichtungen und ähnlichem zu fühlen. Die Stelle, die wohl einer Kontrak- 
tion entsprach (wenn sich eine seröse Durchtränkung auch nicht ausschließen lieb), 
war stark druckempfindlich. 


Wir sehen hier also alle Organe beteiligt, von denen »rheuma- 
tische« Schmerzen ausgehen können, Muskeln, Gelenke und Nerven- 
stämme. Die Erkrankung des Schleimbeutels scheint hier zu ähn- 
lichen Beschwerden zu führen, während von den Fettgewebsknoten 
selbst stärkere Schmerzen nicht ausgehen. Der Mann gehört also 
zweifellos in die arthritische Familie, erbliche Belastung liegt wohl 
sicher vor. Daneben besteht eine ganz erhebliche nervöse Kom- 
ponente. Ob die Vergrößerung der Schilddrüse hierbei eine Rolle 
spielt, sei dahingestellt; noch weniger sicher lassen sich Beziehungen 
der arthritischen Veranlagung zu ihr feststellen, wenn auch sonst 
manchmal das gleichzeitige Vorhandensein etwas Auffallendes hat. 
Hingewiesen sei hier noch auf die bestehende Eosinophilie, ohne die 
Zeichen einer asthmatischen Erkrankung. 


4) Georg Kanzler, 44 Jahre. 

Im Frühjahr 1918 sei Pat. wegen Gasvergiftung, erfrorenen Füßen und 
Gelenkrheumatismus im Lazarett gelegen. Die Gelenkschmerzen hätten sich 
plötzlich unter starker Schwellung eingestellt, besonders an den Fußgelenken, 
doch hätten auch in Hüftgelenken und Wirbelsäule Schmerzen bestanden. Un- 
gefähr 1—2 Monate darauf habe er bemerkt, wie unter Reißen und Pochen zuerst 
am linken Unterarm, später auch am rechten, dann auch an beiden Oberarmen 
und Oberschenkeln und am Rumpf Knötchen aufgetreten seien. Er habe dann 
das Gefühl als stocke ihm das Blut in den Adern, auch schliefen ihm die Arme 
gern ein, was früher nicht der Fall gewesen sei. Witterungswechsel wirke besonders 
ungünstig auf das Auftreten von Schmerzen in den Knötchen ein; sie treten dann 
einige Tage vor Regen auf, auch könne er Gewitter mit Regelmäßigkeit 1—2 Tage 
voraussagen. Wind verspüre er unangenehm. Es sei aber auch vorgekommen, 
daß er bei rasch eintretender großer Wärme von Schmerzen befallen sei. Bei all 
diesen Gelegenheiten fühle er sich in seinen Nerven total kaputt. 

In früheren Jahren sei er wiederholt von Unglücksfällen und Erkrankungen 
heimgesucht gewesen, im Jahre 1906 verschüttet gewesen, ebenso im Jahre 1913, 
gelegentlich der Arbeit in einem Steinbruch. Das zweitemal sei er dabei bewußtlos 
geworden, auch sei er längere Zeit nachher stark aufgeregt gewesen. 

1907 habe er infolge von Schmerzen in der rechten Hüfte 6 Wochen lang am 
Stock gehen müssen; Heublumenbäder hätten Besserung gebracht. In den fol- 
genden Jahren seien die gleichen Beschwerden nur weniger heftig aufgetreten. 

Die Stimmung sei von jeher gedrückt gewesen, eine wirklich frohe Zeit habe 
er nie gehabt, da eg stets in Sorge um seine kranke Frau und 9 Kinder gelebt 
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habe. Über Kleinigkeiten müsse er sich oft unverhältnismäßig stark aufregen. 
In seiner Jugend hatte er nicht viel Gutes durchgemacht, der Vater sei an Glieder- 
krankheit mit 57 Jahren gestorben, die Mutter sei trunksüchtig gewesen und habe 
ihn häufig der Kälte ausgesetzt, ihn sogar einige Male nachts im Winter vor der Türe 
schlafen lassen. Eine Schwester leide auch an pneumatischen Beschwerden. 

Befund: Mäßig kräftiger Körperbau, ziemlich guter Ernährungszustand, 
frühzeitig gealtertes Aussehen, etwas leidender Gesichtsausdruck. 

Größe 157 cm, Gewicht 57 kg. 

Verwachsene Augenbrauen. 

Lunge, Herz, Bauchorgane, Urin ohne krankhaften Befund. 

Nervensystem: lebhafte Reflexe, häufige fibrilläre Zuckungen, sonst o. B. 
Neigung zu Klagen und zum Weinen. 

An den Extremitäten, weniger am Rumpfe, finden sich zahlreiche, eben fühl- 
bare, haselnußgroße, mäßig druckempfindliche, derbe, vielfach etwas abgeplattete 
Knötchen. Die kleinsten sind nur bei vorsichtigem Bestreichen der Haut zu 
fühlen und fallen mehr als Verdickung derselben auf wie als differenzierte Gebilde. 
Gegen Wärms: sind sie nicht besonders empfindlich, mehr gegen Kälte; der fara- 
dische Strom verursacht kein unangenehmeres Gefühl als an der übrigen Haut. 
Die Verteilung ist folgende, woraus sich ohne weiteres eine gewisse Symmetrie 
ergibt: 

' Oberarm rechts 6, links 6, 
Unterarm » 17, » 22, 
Oberschenkel » 36, » 28, 
Unterschenkel » 0, » 0, 
Rücken plus 
Weiche » T, » 4, 
Bauch » 2, » 2 


An Kreuzschmerzen leide er häufig, wiederholt sei er plötzlich von Hexen- 
schuß befallen worden, so daß er auf der Straße habe stehen bleiben müssen, aber 
auch nachts habe sich dieser schon eingestellt. Nicht einmal der Sommer schütze 
ihn vor kalten Füßen. 


Gelegentlich scheint auch ohne offenkundige arthritische Veran- 
lagung, nach akuten rheumatischen Infekten, es zu einer Ausbildung 
von Lipomen zu kommen, bei unserem nächsten Pat. nach einem 
akuten Gelenkrheumatismus. Daß er von einem solchen befallen 
wurde, läßt aber wohl auch schon auf eine gewisse Disposition schließen, 
die sich auch bei einem anderen Familienmitgliede findet. 

Erheblich stärker treten die nervösen Erscheinungen bei den 
folgenden zwei Pat. hervor, während die rheumatischen in den Hinter- 
grund rücken. Aber auch sie bieten Zeichen, daB sie zweifellos der 
arthritischen Familie angehören. 


5) Krankengeschichte des Geheimen Kalkulators X., die ich der Freundlich- 
keit von Prof. Otto Neubauer in München verdanke. 

Geboren 1857. Früher nie ernstlich krank, nur vorübergehende mreutangs 
krankheiten. Einmal sei Zucker in Spuren im Urin gefunden worden. 

Familienanamnese: ohne Belang, speziell keine Zuckerkrankheit. 


536 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 


Ist aktiv. Ging am 8. Juli 1915 freiwillig ins Feld. 14. Juli 1917 Krank- 
meldung wegen starker Nervosität, Abnahme der körperlichen Leistungsfähigkeit, 
Schlaflosigkeit, seelische Depressionen. Lockerwerden der Zähne. Rheumatische 
Beschwerden in der Muskulatur. Im Felde Durchfälle und Verstopfung wechselnd. 
Glaubt, daß es ihm auch am Herzen fehlt und an der Lunge. 

Mittelgroß, kräftig, stark gerötetes Gesicht. Gewicht 701/, kg, Größe 
160cm. Ziemlich starkes Fettpolster. An zahlreichen Stellen finden 
sich kleine, höchstens 2—3 cm im Durchmesser haltende, druck- 

schmerzhafte Lipome,siesind durch- 
weg symmetrisch angeordnet, auf 
der linken Körperseite meist kleiner 
als an der symmetrischen Stelle der 
rechten Körperseite; oder es ist ein 
Lipomrechts, auf der linkenSeite nur 
noch ein Druckpunkt und ein etwas 
derberes Gefühl beim Emporheben 
der Hautfalte vertreten (siehe bei- 
liegende Skizze). Diese schmerzhaften 
Lipome, die der Pat. bisher nicht be- 
merkt hat, und über deren Alter er 
deshalb keine Auskunft geben kann, 
sind es, welche die »rheumatischen 
Beschwerden« verursachen. Das Li- 
pomlinksinnerhalbundunterhalbder 
Brustwarze ist es, dessen Schmerz 
dem Pat. die Befürchtung einesHerz- 
leidens gemacht hatte; das sym- 
metrische Lipom der rechten Seite 
hatte ihm die Vorstellung verur- 
sacht, das ist eine Lungenentzün- 
dung. 


druckempfindlich, schiefe Mundstellung, 
angeblich angeboren. Zähne locker, werden 
durch eine Schiene gehalten. Zahnfkisch 
FIRE geschwunden. Zunge zittert beim Vor- 
© Schmerzhafte Lipome (ausgebildet). strecken. Keine Struma, keine Halsdrüsen. 
> Schmerzhatte Stelle. Lunge ohne wesentlichen Befund, Ober- 
| schlüsselbeingruben kissenartig gebläht. 
Lungengrenzen etwas tieferstehend. Zeitweise war auch leichtes Giemen hörbar. 
Herzdämpfung: ohne Besonderheit. Töne leise, Blutdruck 150. Puls regelmäßig. 
Leib aufgetrieben, nicht druckempfindich. 

Reflexe; Sehnenreflexe gut auslösbar, nicht gesteigert, geringes Zittern der 
Hände. 

Urin: enthielt bei der ersten Untersuchung 2%, Zucker, kein Azeton, kein 
Eiweiß. 

Bei Einschränkung der Kohlehydrate in der Kost ging der Zucker rasch 
auf wenige Zehntel zurück, um dann völlig zu verschwinden. Nur gelegentlich, 
besonders nach Biergenuß, einmal 0,7%, einmal 0,1%. Das Blutserum enthielt 
am 11.Jjanuar 1918 0,13% Traubenzucker, 3,8 mg Harnsäure in 100 ccm Serum. 
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Pat. zeigt dauernd ein ängstlich gedrücktes hypochondrisches Wesen, klagt über 
Kopfschmerzen, Unfähigkeit zu arbeiten. 
Diagnose: Neuropathie mit hypochondrischen Zügen, leichter Diabetes, 
symmetrische Lipome, Trigeminusneuralgie, Alveolarpyorrhöe. 
: Blutbefund: 4. Januar 1918: Hämoglobin 93% (Norm gleich 100), rote Blut- 
körperchen 5 300 000, Leukocyten 5 500, 
polynukleäre Neutrophile 39,5%, 


Lymphocyten 49 %, 
Eosinophile 11 %, 
Mastzellen 0,5%. 


Hier fällt besonders die große Symmetrie der Knoten, bzw. der 
Stellen erhöhter Schmerzhaftigkeit mit den Lipomen auf; auch wo 
solche auf der linken Seite vorhanden, sind sie in der Entwicklung 
zurückgeblieben. Die Beschwerden wurden vom Pat. falsch gedeutet: 
Er klagte über »rheumatische « Schmerzen im ganzen Körper, während 
diese in den Lipomen lokalisiert sind. Auch die angeblich vom Herzen 
und von der Lunge ausgehenden Schmerzen ließen sich auf von den 
Knoten ausstrahlende Schmerzen zurückführen, von deren Anwesenheit 
er bislang nichts gewußt hatte. 

Auch hier lassen kräftige Figur, Fettpolster, gerötetes Gesicht 
und Diabetes die Zugehörigkeit zur arthritischen Familie erkennen. 
Besonders auffallend ist hier ferner die starke Eosinophilie und 
Lymphocytose des Blutes, die wir, allerdings nicht vereint, schon bei 
einigen der vorgenannten Fälle angetroffen haben. 

In anderer Weise Außert sich die Zugehörigkeit sowohl zur arthri- 
tischen wie zur neuropathischen Familie bei dem folgenden Manne, 
bei dem wir gleichfalls eine Reihe von kleinen Lipomen entdecken 
konnten. 


6) M. S., 32 Jahre. 

1910 zum erstenmal an Luftröhrenkatarrh mit Atembeschwerden erkrankt, 
seitdem fast alljährlich erneute Beschwerden, seit 1915 in verstärktem Maße. Die 
Anfälle traten im Sommer wie im Winter auf, besonders bei Wind, während Kälte 
allein ohne stärkeren Einfluß sein soll. Nie rheumatische Beschwerden. 

Pat. wird in schwerem Asthmaanfall, verbunden mit hysterischen Erschei- 
nungen eingeliefert. 

Untersuchung: Kräftiger Körperbau, guter Ernährungszustand, auffallend 
weiche feminine Haut, zahlreiche Tätowierungen. Gesicht mäßig blaurot verfärbt, 
Zunge feucht. 

Atmung beschleunigt, ungefähr 60 Züge in der Minute, Ausatmung erschwert. 
Mäßig starker exspiratorischer Stridor aus Kehlkopf und Rachen. 

Über beiden Lungen lauter, tiefer Schall, Grenzen ziemlich tief stehend, noch 
genügend verschieblich, überall reichliches Giemen und Schnurren, stellenweise 
auch kleinblasiges Rasseln. Seltener Husten mit wenig rein schleimigem Aus- - 
wurf, der Asthmakristalle, aber keine Spiralen enthält. 

Herz: Relative Dämpfung normal, absolute stark überlagert, Töne rein, 
leise, Puls beschleunigt, von mäßiger Füllung und Spannung. 
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Bauchorgane, Urin ohne krankhaften Befund. Femininer Ansatz der Scham- 
haare. 

Blutbild (während eines späteren Anfalles ausgezählt) 70%, Neutrophile, 
23% Lymphocyten, 7% Eosinophile. 

Nervensystem: Pupillen ziemlich eng, reagieren auf Lichteinfail. Hornhaut- 
reflex stark herabgesetzt, Rachenreflex erloschen. Schmerzempfindung völlig 
aufgehoben. 

Klonische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, mitunter auch der Extremi- 
täten, Herumwerfen des Kopfes, Ballen der Fäuste, Grimassieren, bisweilen hef- 
tiger Widerstand gegen passive Bewegungen. 

Der- Pat. beruhigte sich ziemlich rasch, Atemnot wie Krampferscheinungen 
gingen rasch zurück, letztere verschwanden auch.bald ganz. In der Folgezeit bestand 
eine ziemlich hartnäckige Bronchitis, fast dauernd mit geringen oder mäßigen 
Atembeschwerden verbunden, die sich nur ein-oder zweimal zu einem heftigeren 
Anfall steigerten. Die hysterischen Stigmata blieben ziemlich unverändert be- 
stehen. Im Blut fanden sich später 61% Neutrophile, 29%, Lymphocyten, 7% 
Mononukleäre und Übergangsformen, 2%, Eosinophile, 1%, Mastzellen. 

Eines Tages trifft man den Pat. mit dem Knüpfen einer Decke aus Fäden 
beschäftigt. Auf Befragen gibt er an, daß er sich gern mit weiblichen Hand- 
arbeiten beschäftige, besonders mit Sticken, seltener mit Stricken, auch lese er 
gern weibliche Lektüre. Perverser Geschlechtstrieb wird geleugnet, normaler sei 
vorhanden. In der Familie seien ihm ähnliche Liebhabereien nicht bekannt. Auf- 
fallend ist auch sein weiches Gebaren und die weibliche Art zu sprechen. 

Gelegentlich einer späteren Untersuchung fiel auch eine Reihe 
von Lipomen am Körper auf, von deren Vorhandensein er bisher 
nichts gewußt hatte. Sie fanden sich in Linsen-Haselnußgröße, 
unter der Haut verschieblich und mäßig druckempfindlich, in der 
linken Ellenbeuge, über dem rechten Epicondylus lateralis, in der 
linken Weiche und über der linken Hüfte, einige am Rücken, dann 
noch je eines über dem Kreuzbein und an der linken Bauchseite. 


Wir finden also hier die verschiedensten Merkmale der psycho- 
pathischen Veranlagung, ausgesprochene hysterische Erscheinungen 
mit körperlicher Manifestation, feminine Züge des Charakters und 
Körpers. Die asthmatischen Anfälle können als Zeichen sowohl 
der psychopathischen wie arthritischen Veranlagung angesehen wer- 
den; weitere Merkmale finden sich indes für die letztere nicht. 

Außer diesen mitgeteilten Fällen wurden noch einige andere 
beobachtet, bei denen die genannten Anlagen weniger deutlich hervor- 
traten. Bei manchen von ihnen waren die Lipome etwas größer, so 
daß es fast den Anschein hatte, als sei gerade bei diesen der Zusammen- 
hang mit konstitutionellen Eigentümlichkeiten erheblich seltener, doch 
kommen zweifellos, wenn auch seltener, auch Fälle von multiplen 
Lipomen vor, bei denen nichts von einer arthritischen oder neuropathi- 
schen Veranlagung zu finden ist. 

Zu diesen gehört auch ein im übrigen völlig gesunder Pat., bei 
dem von Geburt an sich Knötchen in und unter der Haut entwickelten, 
die im Charakter von den geschilderten ziemlich. verschieden waren. 
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Der Seltenheit halber sei hier Genaueres über diese mitgeteilt; am 
besten ließen sie sich wohl durch eine Farbenphotographie demon- 
strieren. 


A. K., 47 Jahre. 

Stammt von gesunden Eltern, auch Geschwister seien völlig normal. Schon 
kurz nach der Geburt seien in der Haut Knötchen aufgetreten, die sich nach und 
nach immer mehr verbreitet hätten, auch jetzt noch an Zahl zunähmen. Be- 
schwerden seien daraus nicht entstanden. Auch sonst fühle sich Pat. wohl, ab- 
gesehen von mäßigen rheumatischen Beschwerden in den Beinen und gelegentlich 
im Rücken, die bei Regenwetter und Kälte stärker aufträten. Früher sei er nie- 
mals erheblich krank gewesen. 

Untersuchung: Fast am ganzen Körper, nur Hände und Füße sowie Hoden- 
sack völlig frei lassend, und am Unterarm und Unterschenkel vereinzelt, finden 
sich zahlreiche Knötchen verschiedener Form, die sich am besten in drei Gruppen 
einteilen lassen. 

1) Teilweise stark hervorstehende, am meisten einer Brustwarze ähnliche, 
ziemlich weiche Gebilde bis zu Haselnußgröße von blaßrötlicher, manchmal auch 
bläulicher Farbe. An ihrer Oberfläche sind die Talgdrüsenausgänge deutlich zu 
erkennen. Manche von ihnen erinnern sehr an ein Fibroma pendulum, dem sie 
auch in der Konsistenz gleichen. 

2) In der Haut selbst liegende, blaurot durchscheinende, runde oder etwas 
gelappte, sich derber als die vorigen anfühlende, gleichfalls bis zu haselnußgroße 
Geschwulstknoten. Viele tragen entweder ein Haar oder einen Pfropfen in der 
Mitte, der sich herausdrücken läßt, doch erfolgt keine vollständige Entleerung, 
sondern man bringt nur ungefähr so viel heraus, als einem erweiterten Talgdrüsen- 
gang entspricht. 

3) Mehr oder weniger stark hervortretende, in der Konsistenz sich wie Fibro- 
lipome anfühlende, unter der Haut mäßig verschiebliche Knoten bis zur Hasel- 
nußgröße. Sie sind erheblich spärlicher als die vorgenannten Formen. 

Die Knoten sind nicht druckempfindlich und haben niemals Schmerzen 


verursacht. 


Skelettsystem, Muskulatur und innere Organe völlignormal, auch am Nerven- 
systern keine Besonderheiten. 


Welcher Art die Knoten’ waren, konnte leider nicht genauer er- 
mittelt werden, da exzidierte Stücke nicht zur Verfügung standen. 
Teils ähnelten sie Myxomen oder gefäßreichen weichen Fibromen, 
teils derberen Fibrolipomen. Bei manchen hatte man auch den Ein- 
druck, als handelte es sich um kleine Balggeschwülste, doch ließen 
sie sich nicht entleeren. 


Bei einem anderen Manne sahen wir fast ausschließlich an Rumpf, Ober- 
armen und Oberschenkeln kleinere und größere Knötchen, die zum Teil etwas 
weicher waren als die gewöhnlichen Lipome und unter der vielfach stark vor- 
gewölbten Haut bläulich durchschimmern. Die kleineren, etwas derberen Knötchen 
waren recht druckempfindlich; das seit einigen Jahren beobachtete Aufschießen 
soll mit starker Rötung der Haut verbunden sein und sich gleichzeitig Jucken, 
Brennen und- Kribbeln einstellen. Das weitere Wachstum geht anscheinend ohne 
besondere Störung vor sich. 


x 
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Alle unsere Fälle, mit Ausnahme der zwei letzten, zeigen ungefähr 
den gleichen Typus der Geschwülste, wenn sie auch Unterschiede in 
Größe und Form bieten. Jedenfalls sind sie gut abzutrennen von den 
größeren weichen Lipomen und noch viel mehr von den ausgedehnten 
Fettgewebswucherungen mehr oder weniger umschriebener Natur. 
Die eingangs erwähnten Übergänge haben wir selbst an ein und dem- 
selben Pat. nicht beobachtet. Ihre Multiplizität scheint bis zu einem 
gewissen Grade im Gegensatz zur Größe zu stehen, jedenfalls fanden 
wir nie große Fettgeschwülste in Mehrzahl auftretend, wenn dies auch 
sicher vorkommt (Beobachtung von Falta), Diese Form ist dann 
zweifellos der Dercum’schen Krankheit zuzurechnen. 

Die Knoten haben ihre Lieblingsstellen, sitzen aber, auch anderen- 
orts. Am häufigsten trafen wir sie an der Außen- und Innenseite der 
Oberarme, sowie der Oberschenkel, indes sind sie auch am Rücken 
und in den Weichen nicht selten. Radikuläre Ausbreitung oder Ab- 
hängigkeit von bestimmten Nervenstämmen konnte nicht festgestellt 
werden. Dagegen ist die Symmetrie oft auffallend, wie in unserer 
vierten Beobachtung. Besonders interessant ist an dieser, wie noch- 
mals hervorgehoben sei, daß die Knoten der linken Seite durchweg 
kleiner waren als die der rechten und daß manche überhaupt noch 
gar nicht ausgebildet waren, sondern ihnen nur ein Druckpunkt und 
ein etwas derberes Gefühl beim Emporheben der Hautfalte entsprach. 
Man wird nicht fehlgehen, wenn man hier kleine, noch nicht umgrenz- 
bare (entzündliche?) Infiltrate des Unterhautzellgewebes annimmt, 
die sich erst mit der Zeit zu scharf umschriebenen Knötchen differen- 
zieren. Die Schilderung des einen Pat. bei der Entstehung — Rötung 
der Haut, Brennen, Kribbeln — spricht auch dafür. Dies erinnert 
an einen von Haskovec (zit. Falta) mitgeteilten Befund. Hier 
traten bei Beginn der Menopause Schmerzen im Rücken und in den 
Gliedern, Schwächeanfälle und dann Ödeme auf, die immer wieder- 
kehrend sich an heftige Schmerzattacken anschlossen. An Stelle der 
Ödeme entwickelte sich allmählich eine schmerzhafte Hyperplasie 
des Unterhautfettgewebes. Haskovec deutet diesen Fall als Uber- 
gang einer vasomotorischen Neurose oder eines akuten Ödems in eine 
Trophoneurose. | | 

Eine Abhängigkeit vom Nervensystem ist also sicher anzunehmen; 
dafür spricht die häufige Symmetrie, auch das angebliche zeitweise 
Verschwinden und Wiederkommen der Knötchen, sowie die Schmerz- 
empfindung, die zuweilen bei der Entstehung oder auch noch später 
von ihnen ausgeht. Bei letzterer dürfte manchmal auch das Ödem 
oder das entzündliche Granulationsgewebe eine Rolle spielen. Bekannt 
ist der häufige Reichtum an Nervenfasern in derartigen Geschwölsten, 
so daß sich auch eine Reizung durch Druck wohl erklären ließe. Was 
allerdings den Reiz zur Ödembildung oder entzündlichen Infiltration 
abgibt, ist völlig unbekannt. Nachdem Infekte nicht vorliegen, liegt 
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es nahe, an einen Nervenreiz, vielleicht durch Wirkung von Hor- 
monen, bzw. durch den Ausfall solcher zu denken. Das Auftreten 
der Geschwülste in dem Falle Haskovec spricht dafür; auch sonst 
finden sich genug Beweise dafür, daß der Fettansatz von der Tätig- 
keit endokriner Drüsen abhängig ist. Dies gilt allerdings besonders 
für diffuse Anreicherung mit Fett, während bei unseren Fällen mit 
den kleineren multiplen Geschwülsten dieser Nachweis nicht erbracht 
werden kann. Auch herrscht nie übermäßiger Fettreichtum vor; 
einzig in der dritten Beobachtung bestand eine mäßige Hyperplasie 
der Schilddrüse. Es handelte sich hier um einen hochgradig erregten 
Mann mit ursprünglich reichlichem Fettpolster. Gerade hier fehlt 
aber die bei Thyreoidismus fast immer beobachtete Lymphocytose, 
die bei anderen vorhanden ist. Auch zu den anderen Drüsen Konnten 
direkte Beziehungen der kleinen Lipome nicht festgestellt werden, 
ebensowenig wie sich solche zwischen Drüsen und der arthritischen und 
neuropathischen Konstitution ergeben haben. 

Die mehrfach vorhandene starke Lymphocytose wurde bereits 
erwähnt. Sie steht im Einklang zu dem Befunde Falta’s, der in 
einem ausgesprochenen Falle Dercum’scher Krankheit eine ausge- 
sprochene Iymphocytäre entzündliche Infiltration des Fettgewebes 
fand. Auch in unserem exzidierten Knötchen herrschen Lymphocyten 
vor. Daneben finden sich in diesem zahlreiche eosinophile Zellen, und 
wiederholt konnten wir auch im Blute verschiedener Pat. ein stärkeres 
Auftreten der Eosinophilen feststellen. Nun hat man bei Nervösen, 


 Neurasthenikern, Hysterikern und Vagotonikern (Naegeli, Türk, 


zit. bei Bauer) zuweilen Eosinophilie gefunden, ist aber über deren 
Ursache völlig im unklaren. Ein rein nervöser Einfluß auf ihr Auf- 
treten ist nicht sichergestellt; auch die Reizung des autonomen 
Nervensystems durch Pilokarpin- und Cholininjektion haben kein 
eindeutiges Ergebnis gehabt, jedenfalls sind frühere Versuche mit 
positivem Ausfall später nicht bestätigt worden. Es ist auch fraglich, 
ob man die eosinophile Diathese Stäubli’s nicht bloß als koordi- 
niertes Symptom bei Menschen mit arthritischer und neuropathischer 
Konstitution auffassen soll, das bei gewissen Nervenreizen ausgelöst 
wird. Eine Überempfindlichkeit gegen Eiweiß kommt bei unseren 
Pat. ja kaum in Frage, wenn sie auch in anderer Hinsicht sicher ab- 
norme Empfindlichkeit aufweisen. 

Im übrigen finden wir manche Beziehungen der arthritischen 
Konstitution zum Nervensystem bzw. der neuropathischen Veran- 
lagung, beide vielleicht auf gemeinsamer Grundlage beruhend. Eine 
Trennung ist vielfach nicht möglich; man weiß oft nicht, welche Be- 
schwerden tatsächlich mehr »rheumatischer«, welche mehr »nervöser « 
Natur sind. Zweifellos wird die Stimmung vielfach durch die arthri- 
tischen Beschwerden beeinflußt, gerade so wie diese bei schlechter 
Stimmung auch wieder mehr hervortreten. Witterungswechse| wirkt 
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auf beide ein; bei allen besteht ein mehr oder minder labiles Gefäß- 
system. 


Die Tatsache, daß einerseits die Lipomgeschwülste in ihrer großen 
Mehrzahl bei Leuten mit arthritischer Konstitution, die vielfach von 
Muskel-, Gelenk- und Nervenschmerzen heimgesucht werden, auf- 
treten und daß andererseits zu dem Nervensystem nicht nur allge- 
meinere Beziehungen bestehen, sondern auch engere durch häufige 
und starke Verästelung der Nervenenden in ihnen, wie schon früher 
pathologisch-anatomische Untersuchungen nachgewiesen haben, und 
daß endlich auch Entzündungsvorgänge in ihnen beobachtet werden, 
das läßt wohl daran denken, in Analogie auch die übrigen »rheuma- 
tischen« Beschwerden, besonders des akuten Muskelrheumatismus, 
bei Menschen aus der arthritischen Familie zum Nervensystem in 
engeren Zusammenhang zu bringen. Ganz abgesehen sei hierbei, daß 
von den Knoten ausgehende Schmerzen wohl fälschlicherweise ge- 
legentlich auch als Muskelrheumatismus gedeutet werden. In den 

“letzten Jahren ist mehr und mehr der Sitz des rheumatischen Muskel- 
schmerzes in die Nerven verlegt worden, allerdings nicht in gleicher 
Weise. A.Schmidt tritt mehr für eine Lokalisation des Reizzustandes 
m den hinteren Wurzeln ein, Goldscheider mehr für eine Beteiligung 
der peripheren Nervenstämme oder -enden und spricht von einer 
Neuralgie der Muskelnerven. Nun besteht ein Unterschied darin, dab 
man bisher bei Muskelrheumatismus, wenigstens bei dem akuten, 
keine sicheren entzündlichen Veränderungen vorgefunden hat, eher 
schon bei chronischen Fällen, wo es zu schwieliger Veränderung 
kommen kann, dagegen bei den Fettgewebsgeschwälsten nicht so selten, 
und sie bei genauerer Nachforschung vielleicht sogar regelmäßig an- 
träfe. Auf der anderen Seite scheint trotz mancher anatomischer 
Untersuchung noch nicht genügend geklärt, ob es sich bei den Kon- 
sistenzänderungen des Muskels, die bei akutem Rheumatismus von 
manchen Beobachtern regelmäßig, von anderen sehr viel seltener oder 
gar nicht am Kranken festgestellt werden, um Kontraktionen einzelner 
Muskelbündel handelt oder ob hier seröse Durchtränkung oder sonstige 
entzündliche Veränderungen einzelner Muskelpartien oder auch des 
Zwischenbindegewebes, wie Quincke annimmt, vorliegen. Auf das 
Verhalten der Blutgefäße scheint bisher noch nicht geachtet worden 
zu sein (Krampf derselben?). Die unbestrittene Tatsache, daß lokale 
Verdickungen längere Zeit bestehen oder an gleicher Stelle von neuem 
auftreten können und gerade sie der Ort des Schmerzes sind, spricht 
zum mindesten für einen Reizzustand, dem sowohl Nerv wie auch 
Muskel oder auch inter- und intramuskuläres Bindegewebe verfallen 
sein können, wobei die Stelle, an der der Reiz stattfindet, ob peripher 
oder mehr zentral, noch nicht entschieden ist, ebensowenig wie die 
Natur des Reizes. Man denke an den Herpes zoster, bei dem Ent- 
zündungsvorgänge in den Spinalganglien zu Reizerscheinungen an 


dei 
Äh 
sati 
ve! 


wp 


ilg 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 543 


der Haut führen. Das Aufschießen der Lipomknötchen hat manche 
Ähnlichkeit. Insofern hätte auch die Annahme einer zentraien Lokali- 
sation für die Entstehung des Muskelrheumatismus wie für das Auf- 
treten unserer Lipome manches für sich. 
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Referate. 


1. V. Arnold. Die Verdauungsreaktion des Harnes und ihre Be- 
deutung. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 13.) 

Die violette Nitroprussidreaktion des Harnes wird durch reine Kohlehydrate 
(Stärke, Dextrose) und Fettstoffe nicht hervorgerufen. Sie erscheint in geringer 
Stärke im Anschluß an die Verdauung reiner Eiweißstoffe. Eine starke Reaktion 
wird durch die Würzstoffe, welche als Röstprodukte durch Einwirkung höherer 
Temperaturen (200—250° C) auf die Stärke des Mehles beim Backen des Brotes. 
entstehen, hervorgerufen. Die intensivste violette Reaktion wird aber durch den 
Genuß der Fleischbrühe sowie durch das Fleisch selbst erhalten. 

Im Verlaufe fieberhafter Infektionskrankheiten zeigt sich eine zunehmende 
Abnahme der Intensität der violetten Reaktion. In schweren Fällen wird schließ- 
lich sogar nach starker Fleischbrühe nur eine sehr schwache violette Reaktion 
beobachtet. Gleichzeitig ist auch die Funktion der Magenschleimhaut schwer 
beeinträchtigt. | 

Die violette Nitroprussidreaktion kann als Verdauungsreaktion des Harnes 
bezeichnet werden, weil 1) die Reaktion sich zeitlich an die Nahrungsaufnahme 
anschließt, 2) durch eine positive Reaktion. die gleichzeitig vor sich gehende Ver- 
dauungstätigkeit angezeigt wird, 3) weil unter pathologischen Verhältnissen einem 
abnormen Verhalten dieser Reaktion auch gleichsinnige Störungen der Verdauungs- 
tätigkeit entsprechen. _ Seifert (Würzburg). 


2. J. Koopman. Über familiare europäische Chylurie. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 19—23.) 

Ein 19jähriger Mann mit wiederholten Anginen und Mitralinsuffizienz bot 
das Bild einer leichten Sepsis dar, ohne daß Mikroorganismen oder Filariaembryonen 
im Blute oder in der Zerebrospinalflüssigkeit vorgefunden wurden. Der Harn ent- 
hielt konstant Eiweiß und Fett, keine Nierenzylinder, nur einzelne Leukocyten 
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und feine Molekularkörner. Fettgehalt des Biutes nach Bang 0,36, 0,21, 0,29 
nüchtern. Die Chylurie bestand seit frühester Jugend, wurde auch beim Vater 
und einer jüngeren Verwandten wahrgenommen. Die Frage nach der Lokalisation 
der Verbindung zwischen Lymphgefäßen und Harnwegen konnte nicht mit Sicher- 
heit festgestellt werden; der Blasenharn war eiweiß- und fettfrei und ganz klar; 
die Vorsteherdrüse anscheinend normal. Bei der Zweigläserprobe war der erste 
Harn ungleich fettreicher als der zweite. Bei horizontaler Körperhaltung. wurde 
mehr Fett ausgeschieden als im Stehen. Subjektiv wurde über Lumbalschmerz 
geklagt; auch der Vater litt an Rückenschmerzen. Der Harn koagulierte nicht, 
Albumosen usw. fehlten, ebenso Kohlehydrate und sonstige pathologische Be: 
standteile.. Als Fermente wurden Diastase und Pepsin vorgefunden. Das die 
Akroleinreaktion ergebende Fett enthielt ungesättigte Fettsäuren (Ölsäuren?). Die 
Anwesenheit etwaigen Cholestearins konnte nicht festgestellt werden. Die 24stün- 
dige Fettausscheidung schwankte je nach der Ernährung zwischen 12,8 und 25g; 
bei Lebertrangebrauch stieg sie bis auf 38,5g an. Zeehuisen (Utrecht). 


3. S. Koster. Ein Fall von Amöbiasis der Harnwege. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1158—63.) 

Einschlägiger Fall bei einem 46jährigen, an Dementia paralytica leidenden, 
im Malaiischen Archipel infizierten, seit 9 Jahren in den Niederlanden wohnenden 
Manne. Während eines der zeitweilig auftretenden Dysenterieanfälle (mit Minuta- 
formen und Cysten im Stuhl) trat eine Pyelonephritis auf; letztere führte nach 
einigen Tagen eine Cystitis herbei. Im trüben, normal oder schwach alkalisch 
reagierenden Harn anfänglich keine, bald aber zahlreiche vegetative Entamoeba 
histolytica-Formen; Agglutinierung auf Typhus, Paratyphus und Dysenterie ne- 
gativ, sonstige lokale Erscheinungen fehlend. Höchstwahrscheinlich sind die 
Amöben die Erreger der Pyelonephritis, sekundär der Cystitis. Heilung nach 
Urotropinbehandlung und Behandlung der Dysenterie. Zeehuisen (Utrecht). 


4. F. Stavianicek, J. Rothfeld und S. Sümegis. Über das Ver- 
halten des intravesikalen Druckes bei Harnblasenstörungen 
nach Erkältung. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 24.) 

Bei der Konstatierung mancher Fälle mit Bettnässen konnten weder sichere 
Symptome der Krankheit gefunden, noch die eventuelle Simulation bewiesen 
werden. Um über die Funktion der Blase annähernd Aufschluß zu erhalten, 
schienen die manometrischen Druckbestimmungen der Blase am meisten ent- 
sprechend zu sein. Es wurden 35 Fälle von Pollakisurie, verbunden mit falscher 
Inkontinenz und nächtlichem Bettnässen, ohne Harnträufeln manometrisch unter- 
sucht. Die manometrischen Druckbestimmungen ermöglichten eine Analyse der 
Blasenstörungen und eine Kontrolle der Angaben des Kranken, in manchen Fällen 
war diese Methode auch differentialdiagnostisch behilflich. So wurden in vier 
Fällen mit nächtlichem Bettnässen, das im Anschluß an einen psychischen Shock 
aufgetreten war, ganz normale Druckverhältnisse gefunden. 

. Seifert (Würzburg). 


Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur Ätiologie der Kindertuberkulose‘. 
Von 
R. v. Jaksch in Prag. 


Eine Mitteilung von Engel, betitelt »Quellen der Kindertuber- 
kulose« geben mir Veranlassung zu nachfolgenden Bemerkungen: 

Diese Mitteilung hat mich nur insofern interessiert, als sie zeigt, 
daß in Deutschland die moderne Anschauung über die Art der Ver- 
breitung der Tuberkulose, welche der Österreicher Hamburger vom 
klinischen, die pathologischen Anatomen Albrecht und Ghon vom 


3 Engel, Med. Klinik. 1918. Nr. 14. 8, 581. 
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anatomischen Standpunkt als erste ausge na und begründet 
haben, noch immer nicht Gemeingut aller Arzte geworden ist. 

Ich habe sowohl in meiner Klinik, als auch durch eine Reihe von 
populären Vorträgen, welche ich in der ganzen Monarchie gehalten 
habe, so in diesem Jahre in Steyr, ferner in Belgrad, das wir ja gegen- 
wärtig als zu unserer Monarchie gehörig betrachten können, mich 
bemüht, diese für die Verhütung der Tuberkulose fundamentale 
Tatsache nach Möglichkeit allgemein zu verbreiten. Diese Lehre 
ist nicht nur richtig, sie ist auch praktisch für die Handhaben zur 
Bekämpfung der Tuberkulose von großer Wichtigkeit, weil aus 
ihr sich ergibt, daß die Angst der Bevölkerung vor den Bazillenstreuern 
vollständig ungerechtfertigt ist. Nur dem Kinde bis zum 6. Lebens- 
jahre ist der Bazillenstreuer gefährlich. Den Erwachsenen ist er un- 
gefährlich. ‚Ja, ich glaube sogar, daß der größte Teil des vom Tuber- 
kulosen produzierten Sputums überhaupt nicht virulente Bazillen ent- 
hält. Deshalb ist es ganz ungerechtfertigt, wenn in einem Komptoir, 
wo nur erwachsene Arbeiter sitzen, ein unter ihnen sich befindlicher 
Fall mit offener Tuberkulose als eine Bedrohung an der Gesundheit 
für die anderen Mitarbeiter in diesem Raume angesehen wird. Eine 
Reihe von Unannehmlichkeiten, Mißhelligkeiten und Schwierigkeiten 
in der Verhütung der Tuberkulose — ich erinnere an den beschämenden 
Vorfall am Semmering, wo das Werk eines Philanthropen, ein Heim 
für tuberkulöse Kinder zu errichten, aus unbegründeter Bazillenfurcht 
der Anrainer vereitelt wurde — würden wegfallen, wenn die Völker 
darüber. belehrt würden, daß der Tuberkelstreuer Erwachsenen un- 
gefährlich, nur für Kinder sehr gefährlich ist. 

Daß man mit größter Strenge darauf zu sehen hat, daß insbe- 
sondere Kinder bis zum 6. Lebensjahre vor Tuberkelstreuern gehütet 
werden, daß der tuberkulöse Vater, die tuberkulöse Mutter verpflichtet 
ist, das schwere Opfer zu bringen, von ihren Kindern wenigstens bis zum 
6. Lebensjahre sich zu trennen, diesen Anschauungen, welche lange 
vor Engel von Hamburger und in zahlreichen populären Vor- 
trägen von mir ausgesprochen wurden, stimme ich ganz und voll zu. 

Prag, am 26. Juni 1916. 


\ 
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Referate. 


1. Blum. Vorschlag zur Behandlung der Harninkontinenz ‚er 
Soldaten. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 

Eine Penisklemme, bestehend aus einem Metallbügel nach Art einer Gaa 
klemme für Gummischläuche, wird um den mit einer Watte- und Bindentour um- 
wickelten Penis in der Mitte seines Schaftes angelegt. Die elastische Federung 
des Quetschbügels bewirkt eine sanfte Kompression der Urethra. Durch die Be- 
tätigung zweier Fingergriffe läßt sich einerseits der Druck regulieren, andererseits 
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der Bügel so weit öffnen, daß bei gewollter Harnentleerung der Urinstrom unge- 
hindert abfließt. Die nächtlichen Bettnässer geben an, daß sie durch den unwill- 
kürlichen Harndurchbruch während des Schlafes durch den Dehnungsschmerz der 
Urethra geweckt werden, so daß sie das Nachtgefäß benutzen oder noch rechtzeitig 
aufstehen können, um ihrem Bedürfnis nachzukommen. 

Kranken, welche trotzdem ihre Inkontinenz nicht verloren haben, können 
unerlaubte Manipulationen an dem Apparat nachgewiesen werden, solchen fehlt 
es dann an dem nötigen Willen zum Gesundwerden, für diese Fälle sowie für solche, 
welche die Anlegung dieses Apparates zurückweisen, also der Simulation beschuldigt 
werden können, müssen disziplinäre Mittel in Anwendung gezogen werden. 

Seifert (Würzburg). 


2. Rost. Über Harnverhaltung bei Kindern ohne mechanisches 

Hindernis. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 

Eine fast völlige, langdauernde Harnverhaltung bei Kindern ohne mechanisches 
Hindernis beruht auf einer Funktionsstörung des Musculus sphincter internus und 
wurde in zwei Fällen durch mechanische Dehnung des Sphinkter und im dritten 
zur Beobachtung gekommenen Falle durch Anästhesierung des um die Prostata 
BEE sympathischen Geflechtes dauernd beseitigt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


3. Hülse. Zur sogenannten Blasenschwäche bei Soldaten. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1918. Nr. 9.) 

Bei der sogenannten Blasenschwäche der Soldaten handelt es sich in der 
Mehrzahl der Fälle um Polyurien, die infolge einer starken Überfütterung mit 
Kochsalz entstehen. Gleichzeitige Beschränkung der Kochsalz- und Wasserzufuhr 
führen in der Regel sehr schnell zur Heilung. W. Hesse (Halle a. S.). 


4. Heymann. Das Bettnässen. (Münchener med. Wochenschrift 1918. 
Nr. 2.) - | 
Der nervösen Enuresis nocturna liegt der Ausfall des auf die Blase wirkenden 
Hirnrindenreflexes bei ganz oder teilweise erhaltenem Zentrum für den Detrusor 
und Sphinkter zugrunde. Die nervöse Enuresis wird ausschließlich in den Kinder- 
jahren erworben und kann bis in das spätere Lebensalter fortbestehen. Thera- 
peutisch sind beim Versagen des einen oder des anderen Mittels alle folgenden Be- 
handlungsmethoden zu versuchen, erstens die Suggestion, zweitens die Mechano- 
therapie (Kräftigung des Beckenbodens und des Blasenschließmuskels, Erregung 
des Plexus hypogastricus und des Sphincter internus), drittens die medikamentöse 
Therapie (Atropin und Strychnin), viertens die Elektrotherapie und fünftens die 
chirurgischen Maßnahmen (Paraffininjektionen in die Harnröhre und Epidural- 
injektionen). W. Hesse (Halle a. S.). 


5. Hesse. Die Bewertung der epiduralen Injektion bei Enuresis 
nocturna. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 5.) 

Die Enuresis nocturna kann 1) der Ausdruck einer Neurose (und zwar eine 
»monosymptomatische Hysterie«) sein, '2) kann sie ein »funktionelles Degenera- 
tionszeichen« sein bei nervösen Leuten, die nie gelernt haben, den sensiblen Reiz 
der gefüllten Blase im Großhirn zu perzipieren, also bezüglich ihrer Urinentleerung 
auf infantiler Stufe stehen geblieben sind, und 3) kann sie die Folge organischer 
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Veränderungen sein, deren häufigste die Spina bifida occulta ist. Die epidurale 
Injektion ist bei den drei genannten Gruppen wirksam, weil sie sowohl eine sug- 
gestive Wirkung bei den funktionellen Erkrankungen entfaltet, als auch eine 
mechanische bei der organisch bedingten Enuresis (Erhöhung des Druckes im Epi- 
duralraum und dadurch bedingte Dehnung der Bindegewebsbänder, die sich bei 
Spina bifida occulta zwischen Haut und Dura des Rückerımarkes hinziehen). 

| W. Hesse (Halle a. S.). 


6. S. Reines. Intravenöse Methylenblauinjektion bei der akuten 
Urethritis posterior und Cystitis. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. 
Nr. 8.) l 

Bei akut gonorrhoischen Erkrankungen der Urethra posterior und der Blase 
wurden 10g einer 2% igen, wäßrigen Methylenblaulösung = 0,2 Methylenblau 
intravenös eingespritzt, über drel Injektionen wurde nicht hinausgegangen. In 
den günstig beeinflußten Fällen zeigte sich der therapeutische Effekt, abgesehen 
vom Schwinden der subjektiven Beschwerden, in einer raschen Aufhellung der 
zweiten Harnportion, die schon am Tage nach der ersten oder erst nach der zweiten 
Injektion klar blau erschien. Zahlreiche Pat. klagten während und knapp nach der 
Injektion über eine unangenehme Geschmacksempfindung am Gaumen, die rasch 

verschwand. Seifert (Würzburg). 


7. Foerster., Ein Fall von Cystopyelitis durch Ruhrbarilien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 8.) 

Eine !/, Jahr nach einer überstandenen Bazillenruhr bei einem gesunden 
Menschen ausbrechende Pyelitis war durch Flexnerbazillen bedingt. Die Flexner- 
bazillen sind wahrscheinlich auf dem Blutwege in das Nierenbecken gelangt und 
haben hier eine Infektion der abführenden Harnwege gesetzt. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


8. Walter Kühn. Über den Kalkinfarkt der Nierenpyramiden. 

(Virchow's Archiv Bd. CCXXV. Hft. 1.) 7 

Unter Kalkinfarkt der Nierenpyramiden ist zu verstehen eine Kombination 
von Verkalkungen der Membrana propria oder des Zwischengewebes mit Verkal- 
kungen von Zylindern, d. h. »der gemischte Infarkt«. Für die Ätiologie sind weder 
die Lebercirrhose, noch exsudative Nierenentzündungen, noch allgemeine Stö- 
rungen des Kalkstoffwechsels von überwiegender Bedeutung. In erster Linie 
kommen für die Entstehung eines Kalkinfarktes nach Ansicht des Verf.s örtliche 
Veränderungen des Nierengewebes, der Membrana propria und des Kanälchen- 
inhaltes der Nierenpyramiden in Betracht; dadurch wird eine Herabsetzung des 
Stoffwechsels bedingt, wodurch eine Ablagerung und ein Liegenbkiben der Kalk- 
salze in den mangelhaften Stoffwechsel besitzenden Teilen herbeigeführt wird. 

Decker (Bonn). 


9. + Hario Peruzzi. Kompensatorische Hypertrophie und Hyper- 
plasie der Niere. Experimentelle Studien an der in der Ent- 
wicklung befindlichen Niere. Mit 9 mikrophotogr. Abbildungen. 
(Sperimentale Jahrg. 69. Fasc. 2. 1915. April 30.) 

Die noch strittige Frage, ob bei vikarlierender Tätigkeit einer Niere eine bloße 
kompensatorische Hypertrophie oder eine Hyperplasie eintritt, suchte P. zu lösen 


a” 
ten 
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durch einseitige Nephrektomie an neugeborenen Kaninchen, die sich vorzüglich 
dazu eignen vermöge der einfachen Struktur ihrer Nieren (nur 1 Kelch, nur 1 Pa- 
pille, nur 1 Malpighi’sche Pyramide), und bei denen die definitive Bildung der 
»renalen Einheiten« (Glomerulus und sezernierender [gewundener] Tubulus) in 
der peripheren Entwicklungszone (Zona d’apposizione) nach reichlich 2 Wochen 
ihren Abschluß erreicht. 

Die Tiere wurden — und jedesmal gleichzeitig ein Kontrolltier desselben 


` Wurfes— in wöchentlichen Abständen nach der Operation getötet: Die am 1. Tage 


nach der Geburt operierten am 8., 15., 22. und 30. Tage, die am 8. und 15. Tage 
operierten am 22. und 30. Tage. Es wurde jedesmal die linke Niere durch Lumbal- 
schnitt ohne Narkose entfernt; die Operation wurde ausnahmslos gut und ohne 
jede Reaktion, auch ohne alle Eiterung, vertragen. — Außer dem Gewicht der 
Tiere wurde sowohl an den vikariierenden, wie an den Kontroll- und den exstir- 
pierten Nieren gemessen, bzw. gezählt: Gewicht der Niere, Dicke der Corticalis, die 
»renalen Einheiten«, Reihen und Durchmesser der Glomeruli, Durchmesser der 
Tubuli, Vorhandensein der Entwicklungszone. Die Nieren wurden in 75°igem 
Alkohol und in Zenker’scher Lösung gehärtet und in 50°igem Paraffin einge- 
bettet. — Daß die von anderen Autoren beschriebenen Degenerationserschei- 
nungen an der vikariierenden Niere in seinen Fällen ausblieben, erklärt P. damit, 
daß bei den neugeborenen Tieren die noch nicht vollendete Entwicklung des 
Nervensystems reflektorische dystrophische Veränderungen vielleicht verhindern. 

8 Tage nach der Geburt ist die Niere noch in voller Entwicklung begriffen, die 
Entwicklungszone noch ein zusammenhängender Mantel von embryonalem Ge- 
webe, während nach weiteren 8 Tagen sie nur noch einzelne Inselchen bildet, die 
Entwicklung der Niere fast vollendet und unmittelbar unter der fibrösen Kapsel 
die Cortex corticis angedeutet ist. Die Bildung neuer »renaler Einheiten« nimmt 
auch in der vikarlierenden Niere ihren normalen Verlauf, ohne numerische Ver- 
mehrung. P. bringt seine Ergebnisse in Einklang mit der Theorie von Weiss- 
mann, nach welcher die Differenzierung eine den Zellen innewohnende spezifische 
Eigenschaft ist und unbeeinflußbar immer in einer bestimmten Weise und in be- 
stimmten Proportionen vor sich geht. 

Unmittelbar nach der Nephrektomie übernimmt die stehengebliebene Niere 
die ganze sekretorische Funktion. Wachstum und Hypertrophie summieren und 
vereinigen sich in ihr und erzeugen eine Steigerung der normalen charakteristi- 
schen Wachstumserscheinungen; die histogenetischen Vorgänge in der Entwick- 
lungszone aber, die an das Vorhandensein noch undifferenzierten embryonalen 
Gewebes gebunden sind und, wenn dieses endgültig verschwindet, ebenfalls ihr 
Ende erreichen werden trotz dem Zunehmen der Dimensionen und der funktionellen 
Leistungsfähigkeit der Niere nach der Geburt, in keiner Weise verändert, sondern 
verlaufen in der normalen wie in der vikariierenden Niere ganz gleich und hören 
auch in beiden zur selben Zeit auf. 

In beiden Nieren wird die gleiche Anzahl »renaler Einheiten« produziert und 
haben die Glomeruli und die sezernierenden (gewundenen) Tubuli dieselben Durch- 
messer, doch vermehrt sich bei letzteren die Zahl ihrer Windungen in der vikari- 
ierenden Niere rascher und stärker, so daß hierdurch die Glomeruli weiter aus- 
einandergedrängt werden als in der normalen Niere (in Iqmm 3 vikarlierende 
gegenüber 5 normalen Glomeruli). Eine vikarlierende Niere von 3 Wochen ent- 
spricht fast genau einer normalen von 4 Wochen. 

Außer einer manchmal ziemlich starken Erweiterung der Venen fand sich nichts 
Bemerkenswertes an den Blutgefäßen, dem Bindegewebe oder den Tubulire ctt. 
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Auch nach beendeter histologischer Entwicklung nimmt die Corticalis durch 
ein weiteres Fortwachsen der »nrenalen Einheiten«, deren Zahl jedoch unverändert 
bleibt, noch an Dicke zu und übersteigt in der vikariierenden Niere die Norm. Die 
Größenzunahme beruht bei der vikariierenden wie bei der normalen Niere haupt- 
sächlich auf der Wucherung der Tubuliwindungen. 

P. kommt zu dem Ergebnis, daß die vikariierende Tätigkeit einer Niere nicht 
mit einer Hyperplasie, sondern nur mit einer kompensatörischen Hypertrophie 
einhergeht. Die Dimensionen und die funktionelle Leistungsfähigkeit der »renalen 
Einheiten« passen sich den Bedürfnissen des Organismus und nötigenfalls (wie 
nach der Nephrektomie) auch besonderen Anforderungen an. 

Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


10. Strauss. Über Kongestivschmerz und Kongestivblutung der 

Nieren. (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 5.) 

Verf. erörtert aus der Differentialdiagnose heraus den Faktor »Nierenkon- 
gestion« nach der Seite der allgemeinen Pathologie. Die Diagnose eines Kon- 
gestionsschmerzes und einer Kongestionsblutung ist selbst, wenn alle Umstände 
kritisch erwogen werden, nur mit größter Reserve zu stellen; auch in dieser Form 
stellt sie meist nicht mehr als eine Vermutungsdiagnose dar, weil oft eine 
Nephrolithiasis, eine beginnende Tuberkulose oder Tumor oder eine lokali- 
sierte Arteriosklerose nicht auszuschließen ist. Es ist zuweilen bei der nicht scharf 
umschriebenen Zeichnung der klinischen Bilder nur möglich von Nierenschmerz 
und Nierenblutung »ohne ausreichenden Befund« zu sprechen. Die Frage des 
Erythrocytenbefundes von nicht Nierenkranken wird eingehend erörtert und 
deren differentialdiagnostische Bedeutung als Kriterium für eine histogene oder 
lithogene Veränderung in den Nieren und Harnwegen erheblich eingeschränkt. 
Die genaueste Untersuchung auf rote Blutkörperchen von 1200 Kranken ohne offen- 
kundige Nierensymptome ergaben das überraschende Resultat, daß bei !/, ver- 
einzelte Erythrocyten im Urin zeitweilig gefunden wurden. 

A. Kauffmann (Halle a. S.). 


11. J. M. Hamelberg. Albuminurie bei Schulkindern. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 679—86.) 
| Die bei den Schülern der höheren Klassen nach Turnübungen frequente 
Albuminurie veranlaßte H. zur Verfolgung der Frequenz dieser Erscheinung in 
größerem Maßstab. Bei Knaben stieg die Zahl der Albuminurien bis 75%, bei 
Mädchen bis 36%. Die Ursache dieses Anstieges war nicht klar, nur begünstigten 
die Übungen, bei welchen starke Lordose im Spiele war, dieselbe in höherem Maße 
als sonstige Körperübungen. Eine Regulierung der gymnastischen Übungen wurde 
daher von H. nicht befürwortet, vor allem der Geringfügigkeit der Eiweißverluste 
halber; in der großen Mehrzahl der Fälle waren dieselben extrarenalen Ursprungs. 
Nur bei den Ermüdungsalbuminurien war deshalb Schonung anzuraten, bei den 
übrigen nur Beaufsichtigung, indem die Zahl der schwächeren Kinder mit Albu- 
minurie diejenigen der mit diesem Fehler behafteten kräftigeren Kinder bei weitem 
übertrifft. — In besonderen Versuchsreihen wurden die Jehle’schen Körperhal- 
tungen wiederholt und durch Bauchlage mit Kopf und Armstützen noch erweitert; 
in allen diesen Proben war aber die Zahl der eiweißhaltigen Harne bei allen Kindern, 
auch den sonst eiweißfreien, gleich groß; alle diese Albuminurien betrafen Nukleo- 
albumin oder Globulin. Die Bezeichnung »lordotische Albuminurie« soll daher 
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nach H. nur auf diejenigen Fälle beschränkt bleiben, in welchen nur bei der ge- 
wöhnlichen strammen Militärhaltung Eiweißharn aufzutreten pflegt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


12. P. H. Kramer. Orthostatische Albuminurie bei Soldaten. Inaug.- 
Diss. Amsterdam, A. H. Kruiit, 1918. 

. Die Erhöhung der Jehle’schen Lumballordose offenbarte sich bei 2stündigem 
Wachtdienst und bei der sogenannten Lordoseprobe, bei welcher 8 Minuten hinter- 
einander eine aufrechte militärische Haltung angenommen wird. In über 8% der 
Fälle wurde eine orthostatische Albuminurie festgestellt; letztere tritt im Gegensatz 
zu dem analogen Harnbefund bei Kindern erst nach längerem Stehen oder bei 
Ermüdung auf, mit geringem Eiweißgehalt des Harns, ohne Zylindrurie, anderer- 
seits mit der Anwesenheit von Erythrocyten im Harnsediment: Nach K. ist diese 
Form der Eiweißausscheidung wahrscheinlich die Folge einer Stauung im Nieren- 
blutkreislauf. Die letztere auslösende Lordose und Abschwächung der Herz- 
wirkung können sich auf dem Boden einer allgemeinen konstitutionellen Schwäche 
oder einer Ermüdung entwickeln, führen an und für sich keine Untauglichkeit für 
den Militärdienst herbei. | Zeehuisen (Utrecht). 


13. & Volhard. Die doppelseitigen hämatogenen Nierenerkran- 
“kungen (Bright’sche Nierenkrankheit). Mit 24 teils farbigen Text- 

fig. u. 8 lith. Tafeln. 576S. M.36.—. Berlin, Springer, 1918. 

Der Abschnitt »doppelseitige hämatogene Nierenerkrankungen« aus dem 
Handbuch von Mohr und Staehelin ist jetzt als unveränderter Separatabdruck 
erschienen. Der Verlag hat dadurch in dankenswerter Weise die für diese Materie 
speziell interessierten Kreise instand gesetzt, auch außerhalb des Rahmens des 
großen Handbuches sich in den Besitz dieser hervorragenden Klinik der Nieren- 
krankheiten zu setzen. Wenn man die Darstellungen der Bright’schen Krank- 
heit in der mit Fahr zusammen 1914 herausgegebenen Monographie des Vert.s 
mit den Anschauungen vergleicht, die er in seinem neuen Buche vertritt, so sieht 
man mit Erstaunen, wieviel Neues auf diesem dunklen und schwierigen Gebiete 
weiter gearbeitet wurde und von Pathologen, Physiologen und Klinikern in ge- 
meinsamer Arbeit geleistet worden ist. Ob die Auffassung, die der Verf. heute 
vertritt, die endgültige sein wird, weiß man nicht und vermag er selbst auch nicht 
anzugeben. Die geistreiche Art, mit der heute eine Vereinigung der Auffassung 
besonders der jetzt als vischämischen Nierenerkrankungen« bezeichneten Formen 
getroffen wurde, ist als großer Fortschritt zu erachten ; desgleichen die gerade durch 
ihre Einfachheit verblüffend wirkende Einteilung der großen Hauptgruppen, nach 


mono- und polysymptomatischen Gesichtspunkten. Trotz der sehr breiten, aber 


großzügigen Basis, auf der das Ganze angelegt ist, verfolgt man mit Spannung 
die logisch aneinandergereihten Auseinandersetzungen, und es wird sogar der 
Belesenere auf dem behandelten Spezialgebiet das Buch mit dem Gefühl weglegen, 
viel Neues gehört zu haben. Auf Einzelheiten, gerade auch auf die großen thera- 
peutischen Gewinne des Buches kann ein solches Referat nicht eingehen; die heute 


“noch von vielen als heroisch bekämpfte Therapie des »Wasserstoßes« muß sich 


erst durch Nachprüfung als dauernder Gewinn erweisen. Besonders dankenswert 
ist die Bereitwilligkeit, mit der V. die von ihm und Fahr seinerzeit eingeführte 
Lehre von der »Kombinationsform«, die zuso viel Angriffen und Diskussionen Anlaß 
gab, heute modifiziert und den aus diesen Diskussionen gewonnenen Anregungen 
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entsprechend abgeändert hat; sie hat durch diese neue Fassung gewonnen und 
wird sich so viel eher durchsetzen, um so mehr, als sie nun auch besser in die ein- 
heitliche, von V. in diesem neuen Buche vertretene Auffassung solcher Prozesse 
hineinpaßt. 

Wir haben in diesem neuen Buche das weitaus beste vor uns, was auf diesem 
Gebiete seit Jahren veröffentlicht worden ist. S. Pollag (Halle a. S.). 


14. & Aufrecht. Zur Pathologie und Therapie der diffusen Ne- 
phritiden. Mit 15 Textfiguren. Berlin, A. Hirschwald, 1918. 

Die gegenwärtig sehr lebhafte Diskussion über die Einteilung und über das 
Zustandekommen der diffusen Nierenerkrankungen veranlaßt A., seine in jahre- 
langer klinischer und anatomischer Arbeit gewonnenen Erfahrungen noch einmal 
zusammenzustellen. Er hält dabei an der alten Einteilung in die tubuläre, die 
vaskuläre und die hyalin vaskuläre Nephritis (letztere auch genuine Schrumpfniere 
genannt) fest. Die erstere entspricht ungefähr der modernen Nephrose. Bei der 
zweiten Form ist das wichtigste und grundlegende Moment die Erkrankung der 
Vasa afferentia der Glomeruli, die bei der dritten Form einen eigentümlichen hya- 
linen Charakter aufweist. 

Zahlreiche Ausblicke auf das Zustandekommen der Herzhypertrophie und 
der übrigen Symptome beleben die Darstellung. Abbildungen erläutern sie. Ein- 
gangsweise wird die Entstehung der Harnzylinder und die Therapie abgehandelt, 
wobei wiederum die eigene Erfahrung das Leitmotiv abgibt. 

Das Buch wird jeden an der Diskussion der Nierenerkrankungen beteiligten 
Forscher interessieren. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


15. A. Finger und V. Kollert. Über das Verhalten der Lipoide 
bei der akuten Nephritis im Kriege. (Med. Klinik 1917. Nr.31. 
S. 840.) 

Bei der akuten Nephritis im Kriege, die meist als Glomerulonephritis mit 
nephrotischem Einschlag zu bezeichnen ist, können Lipoide entgegen der Munk- 
schen Auffassung auch frühzeitig im Harn auftreten‘; sie verschwinden, wenn die 
nephrotische Komponente sich zurückbildet, oft wieder aus dem Sedimente. In 
.- einer großen Zahl von Fällen mit Lipoiden im Sedimente ist das Serum pseudo- 

chylös. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 
16. M. Bienenstoek und L. Czaki. Physikalisch-chemische Unter- 
suchungen über experimentelle Urämie. (Biochem. Zeitschrift 
1917. 84. 210.) 

Versuche mit Nierenexstirpation und der Unterbindung beider Ureteren an 
Hunden zeigen den Anstieg der Gesamtmolekeln im Serum und den Rückgang der 
anorganischen (Cl). In den Körperchen kann sich CI und CO, anreichern. Beide 
Erscheinungen weisen auf Anreicherung der Azidität im Plasma. 

FeigI (Hamburg). 


17. Guggenheimer. Wasserausscheidungs- und Konzentrations- 
vermögen im Rekonvaleszenzstadium der akuten Kriegs- 
nephritis. (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 9.) 

Im Rekonvaleszenzstadium der Kriegsnephritis wurde Wasserausscheidungs- 
und Konzentrationsvermögen der Niere geprüft, es zeigte sich, daß bei etwas 
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weniger als ?!/, der Fälle das Wasserausscheidungsvermögen mehr oder minder ° 
herabgesetzt, die Konzentraltionsfähigkeit aber nur bei ?/, erheblich beeinträchtigt 
war. Diese Funktionsprüfungen wurden vorgenommen in einem Stadium, in dem 
sich Störungen der Stickstoffausscheidung nicht mehr nachweisen ließen. Der 
klinische Eindruck der Gutartigkeit der Fälle bei sachgemäßer und rechtzeitiger 
Behandlung bestätigte sich. Getrübt wird die Prognose durch die nicht zu seiten 
auftretenden Rezidive auch bei sorgfältigster Pflege. Bei letzteren waren durch- 
weg Wasserversuch und Konzentrationsvermögen mangelhaft. Die Funktions- 
prüfung erwies sich als wertvolle Ergänzung zur Beurteilung der Schwere des 
Einzelfalles und bot wichtige Hinweise auf die notwendige weitere Diätbeschrän- 
kung. A. Kauffmann (Halle a.S.). 


18. Sehlayer und Beckmann. Zur Prüfung der Nierenfunktion 
bei kranken Nieren. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 
Selbst bei gutem Ausfall der Verdünnungs- und Konzentrationsproben im 

Urin kann die von den Vertf. angegebene Nierenfunktionsprüfung mittels Reiz- 

und Schonprobemahlzeit noch Resultate ergeben, die eine mehr oder weniger 

schwere Nierenfunktionsstörung erkennen lassen und weiterhin aus dem Unter- 
schiede Im Ausfall der Reiz- und Schonprobemahlzeit direkte Aufschlüsse über den 

Grad des vorhandenen pathologischen Nierenreizes geben. 

i W. Hesse (Halle a. S.). 


19. Th. Fahr. Über herdförmige Glomerulonephritis. (Virchow’s 

Archiv Bd. CCXXV. Hft. 1.) 

Verf. legt an der Hand von zehn eingehend besprochenen Fällen den von ihm 
und Volhard aufgestellten Begriff der herdförmigen Glomerulonephritis dar. Er 
versteht darunter einen in verschiedenen Formen auftretenden Übergang zwischen 
der diffusen Glomerulonephritis und der embolischen Herdnephritis Löhlein’s 
bzw. der eitrigen Nephritis. Die herdförmige Glomerulonephritis ist vorwiegend 
alternativer, proliverativer und exsudativer Art, sie ist manchmal toxisch, meist 
aber bakteriell bedingt. Decker (Bonn). - 


20. K. Rochs, Ein Beitrag zur Kenntnis der hämorrhagischen 

Glomerulonephritis. (Virchow’s Archiv Bd. CCXXV. Hft. 1.) | 

Die meisten renalen Hämaturien sind bedingt durch eine entzündliche Er- 
krankung der Glomeruli, wobei es sich um eine vermehrte Durchlässigkeit der 
Knäuelgefäße handelt. Jedes Stadium einer Glomerulonephritis kann hämor- 
rhagisch sein. — Solange ein großer Teil der Glomeruli infolge entzündlicher Pro- 
zesse undurchgängig ist, ist die Blutausscheidung gering. Erst durch Wieder- 
eröffnung der Knäuelgefäße kommt es zu ausgedehnten Hämorrhagien in die 
Kapselräume und damit zu stärkeren Hämaturien. Die Dauer dieses Stadiums 
ist verschieden, doch geht die größte Mehrzahl der Fälle in Heilung über. Kommt 
es dagegen zu einem ausgedehnten Verschluß der Harnkanälchen durch Kom- 
pression oder Verstopfung der abführenden Harnkanälchen, so können plötzlich 
Sinken der Urinmengen und urämische Symptome auftreten. 

Decker (Bonn). 
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21. Nonnenbruch. Die Therapie der »Kriegsniere«. (Münchener med. 
Wochenschrift 1918. Nr. 23.) 

Bei Anurie und Oligurie bringt der Wasserstoß Volhard’s meist die Diurese 
in Gang; versagt er trotz mehrmaliger Anwendung, so kommt die Dekapsulation 
der Niere, die Harnstofftherapie, die direkte Entleerung der Ödeme durch Skari- 
fikation, eventuell Digitalis und Diuretin in Frage. Bei starker Ödembildung 
wirkt Fasten entlastend auf das Herz. Bei Herzschwäche ist Strophantin (?/, mg) 
und ein Aderlaß von ?/, Liter (aber ohne nachfolgende Kochsalzinfusion) indiziert, 
bei Urämie außer Strophantin und Aderlaß Morphium und Lumbalpunktion. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


22. W. Hülse. Pathologisch-anatomische Untersuchungen über die 
Ursachen der Ödemkrankheit. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. 
Nr. 1.) 

Auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse ist Verf. geneigt, anzunehmen, 
daß die Kriegsödeme überwiegend sekundärer Natur sind, die sich fast nur auf 
dem Boden irgendwelcher primärer Körperschädigungen entwickeln. Eine indi- 
viduelle Disposition, die man hier vielleicht mit physiologisch sehr hohem Stoff- 
umsatz genauer definieren kann, wird, wie bei allen Erkrankungen, auch bei der 
Ödemkrankheit eine gewisse Rolle spielen. Seifert (Würzburg). 


23. Jansen. Untersuchungen über Stoffumsatz bei Ödemkranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 

Die Ödemkrankheit, deren Symptomatologie ausführlich behandelt wird, ist 
die Folge einer Bildung von Abbau- und Zerfallsprodukten im Organismus, die 
sich auf Grund einer durch Stoffumsatzuntersuchungen bewiesenen kalorischen 
Insuffizienz der Nahrung entwickelt hat. Die mit diesen Prozessen einhergehende 
Gewebsalteration ist das Primäre bei der Entstehung der Ödemkrankkeit. . 

| W; Hesse (Halle a. S.). 


24. E. Mester. Über asthenische Reaktionen. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1918. Nr. 8.) | 

Die Fälle von Ödemkrankheit, die an der Front vorkommen, und diejenigen, 
welche im Hinterlande beobachtet werden, dürften durchaus verschiedenen Ur- 
sprungs sein. Das’Ödem ist ein Symptom, welches sehr mannigfachen Ursprungs 
sein kann. Von allem anderen abgesehen, ist es aber absurd, die ‘Ödemkrankheit 
an der Front und die im Hinterlande vom Standpunkt der Ernährung in einen 
Topf zu werfen. Während nämlich das Fehlen von Vegetabilien än der Front 
beklagt wird, führt man das Prävalieren im Hinterlande mit als Faktor zur Ent- 
stehung des Ödems an. Die Ursachen liegen anderswo. Seifert (Würzburg). 
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25. K. Pandy. Die Leukoplakie des Mundes als «Zeichen über- 
standener Lues. (Neurolog. Zentralblatt 1918. Nr. 2.) 

Verf. achtet seit 10 Jahren auf das Symptom der Leukoplakie der Schleimhaut. 
des Mundes. Er fand, daß man durch seine Feststellung die überstandene Lues 
sicherer und leichter als durch alle sonstigen Zeichen nachweist. Die Leukoplakie 
der Mundhöhle ist das unzweideutigste, am leichtesten sichtbare und häufigste 
Zeichen der überstandenen Lues. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


26. + R. Imhofer. Über Verlegungen und Verletzungen der Speise- 
röhre durch Speisebissen. Preis M. 1.—. (Würzburger ` Abh. 
Bd. XVII. Hft. 10. Kurt Kabitzsch.) 

Nach kurzer Beschreibung der anderen Möglichkeiten, unter denen Fremd- 
körper im Ösophagus stecken bleiben, wendet sich der Verf. den typischen Nah- 
rungsbissen zu, von denen 13 Fälle beobachtet worden sind, die teils als reine 
Fleisch- oder Brotbissen gar nicht als Fremdkörper aufzufassen sind und deshalb 
geradesogut nach unten befördert als herausgeholt werden können. Oft ist es 
nur die Schleimhautverletzung durch den längs passierten Fremdkörper, die die 
Sensationen auslöst, weshalb die Anamnese oft im Stiche läßt. Zuerst allgemeine 
Untersuchung, dann Schluckversuch, dann Laryngoskopie und Pharyngoskopie, 
sowie Röntgenuntersuchung; letztere ist aber bei Nahrungsbissen meist zwecklos, 
außer wenn man den Bissen durch Bismutbrei sichtbar macht. Nun versucht man 
Erbrechen zu erzeugen durch mechanische oder medikamentöse Mittel; dann 
folgt die sehr vorsichtig auszuführende Sondenuntersuchung, die von vielen ver- 
worfen wird, weil sie im Dunkeln arbeitet, den Fremdkörper oft noch mehr einkeilt, 
eventuell in den Magen stößt, oder selbst Perforation verursacht. Die Ösophago- 
skopie soll nur bei strikter Indikation und sicherem Nutzen für den Pat. angewendet 
werden. Dieses sind plötzlich stärkere Schmerzen oder Blutungen nach Sondie- 
rungen und Fieber. Operation kommt bei hohem Fieber oder Respirations- 
schmerzen in Frage. Erst bei der Ösophagoskopie beginnt die spezialistische Ar- 
beit; vorher gehört die Behandlung dem Praktiker. Technik der Sondierung und 
Nachbehandlung; die ösophagoskopische Behandlung wird nur an Hand von drei 
Krankengeschichten besprochen. i S. Pollag (Halle a. $.). 


27. Korach. Krieg und Magen-Darmstörungen. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 8.) 

Das Beobachtungsmaterial erstreckte sich auf magen darmkranke Kriegs- 
teilnehmer. Es fanden sich 35%, Anazide gegen 25%, Hypazide, von den Achylikern 
hatten schon 25% seit langen Jahren mit dem Magen laboriert. Auffallend. waren: 
die vielen Hypochlorhydrien neben einer großen Zahl von Achylien. Die Durch- 
schnittswerte für freie HCI betrugen 6—10, bei einer Gesamtazidität von 15—20. 
Die Ursache der Sekretionsstörungen will Verf. in der veränderten Ernährung — 
Ersatz der animalischen Kost durch eine fast rein vegetabilische — sehen. Be- 
gründet wird die Annahme durch den Versuch, den Hypo- bzw. Anaziden für kurze 
Zeit eine gemischte Kost mit Fleischzulage zu gewähren, was häufig die Sekretions- 
störungen in kurzer Zeit zum Verschwinden brachte. 

A. Kauffmann (Halle a. S.). 
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28. Hans Rotky. Beobachtungen über Magen-Darmaffektionen bei 
Soldaten (Aziditätsverhältnisse, Koloptose). (Med. Klinik 1917. 

Nr. 32. S. 859.) 

Die Gastro- und Koloptose ist auch beim männlichen Geschlecht nicht allzu 
selten; eine direkte Ursache für ihr Entstehen kann nicht angenommen werden, 
und diese an subjektiven Beschwerden und Erscheinungen so reiche Lageanomalie 
der Ingesta ist in den meisten Fällen ein Attribut der asthenischen Konstitution, 
wobei nicht, wie früher angenommen, äußere mechanische Einflüsse allein, sondern 
in erster Linie die Schwäche des ganzen Nerv-Muskelapparates der Bauchdecken, 
die abnorme Skelettkonfiguration, jedenfalls aber auch starke Abmagerung eine 
Rolle spielen, zu welch letzterem Faktor vielleicht länger anhaltende körperliche 
Überanstrengung führt, ihr aber allein keineswegs ätiologische Bedeutung zu- 
kommt. In der Frage der chronischen Obstipation ist der Koloptose eine höhere 
Bewertung beizumessen, wenn auch nicht jede, selbst höhergradige Dickdarm- 
senkung zu solcher Anlaß geben muß. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. + E. Schlesinger (Berlin). Die Röntgendiagnostik der Magen- 
und Darmkrankheiten. Preis geb. M. 17.50. Urban & Schwarzen- 
berg, 1917. 

Das Buch vereinigt große praktische Erfahrung mit guter Literaturkenntnis. 

Der Hauptvorzug des Buches besteht darin, daß stets das klinische Denken in den 

: Vordergrund gestellt ist, daß die Röntgenuntersuchung — so wie es sein soll — 

als Schlußstein der übrigen Diagnostik aufgefaßt ist. Ich glaube auch mit S., 

daß, wenn diese Betrachtungsweise Allgemeingut würde, das oft geklagte Wort: 

»Das Röntgenbild hat irrgeführt« sich verändern wird in den Satz: »Das Röntgen- 

bild hat immer recht«. Dem Internisten und Röntgenologen kann das Buch 

warm empfohlen werden; für den Anfänger dürfte es übersichtlicher und prägnanter 
sein. David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


30. Strauss. Zur Röntgenuntersuchung der Fundusregion des 
Magens. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 4.) 

Zur Röntgenuntersuchung der Fundusregion des Magens legt man den Pat. 
nach Einnahme des Kontrastbreies auf einen Untersuchungstisch, dessen Fußende 
gehoben werden kann. Diese Untersuchungsmethode des Magens in Beckenhoch- 
lagerung bringt oft noch spastische Sanduhrbildungen im oberen Teil der Pars 
media zur Ansicht, die der Untersuchung im Stehen, zumal bei ptotischen Mägen, 
entgehen. W. Hesse (Halle a. S.). 


31. H. T. Graber. Die Prüfung von Pepsin und Lab. (Journ. ind. 

eng. chem. 1917. 8. S. 909—911.) 

Der Verf. fand, daß bei Benutzung der Pepsinbestimmung mit Eiwelß von 
Hühnereiern selbst für die Verhältnisse der klinischen Arbeit ganz beträchtliche 
Abweichungen auftreten, die von Natur und Alter der Eier abhängen. Man könne 
geradezu die Pepsinmethode zur Schätzung des Alters von Hühnereiern benutzen. 
Praktisch brauchbar und in den Befunden vergleichbar ist nur das Weiße von 
Eiern, die 5—12 Tage alt sind. Ähnlich liegt die Sache bei der Labprobe durch 
Milch. Hier gibt es weitgehende, individuelle, zum Teil geradezu bedenkliche 
Abartungen, die sich durch Benutzung frischer Mischmilch aufheben lassen. 
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(Trockenmilch Ekenberg, vgl. E. v. Fuld, dürfte das beste Material sein, das 
aber jetzt nicht überall erreichbar ist.) Gerade für die von verschiedenen Seiten 
bearbeitete Frage nach den Abartungen der Säurewerte im Gefolge der Kriegs- 
kost usw. dürften die Erfahrungen von Interesse sein. 

Feigl! (Hamburg). 


32. Curschmann. Koständerungen und Sekretionsstörungen des 
Magens. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 13.) 
Während des letzten Kriegsjahres hat die Zahl der Hyperaziditäten gegen 
die Friedensjahre erheblich zugenommen. W. Hesse (Halle a.S.). 


33. Leon Mounier. Gemeinsame Behandlung aller Magenaffektionen 
auf Grund der Kryoskopie des Magensaftes. (Bull. soc. phar- 
macol. 1917. Dezember.) 

Nach Aufnahme von Brot steigt J des Saftes auf 0,70 und sinkt bei fortschrei- 
tender Verdauung auf 0,35. Bei Fleischkost steigt J nach 10 Minuten auf 0,15 
und später auf 0,35. Darstellung in Kurven zu einer asymptotisch erreichten 
Grenze von <£ = 0,35. Bei Magenverstimmungen sind sowohl die Einzel- 
ausschläge wie die Kurve wesentlich anders gestaltet. Für die Bekämpfung einer 
Gruppe von Verdauungsstörungen soll eine geeignete Salzlösung mit 4 = 0,35 
benutztwerden. Sie enthält Natr.bic.% /., Natr.sulphuric. 109 /.., Natr.chloratum 
5,50 /oo und Pepton 40° /,,, offizinelle Salzsäure 9,359 /oo- 

Feig! (Hamburg). 


34, Spiegel. Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie. 
Organdisposition bei Ulcus pepticum. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Unter 121 Fällen von Magenulcus konnte bei eingehender Erhebung der 
Anamnese in 74 Fällen = 61,1%, das Vorkommen gastrointestinaler Erkrankungen 
in der Familie festgestellt werden, darunter in 26,4%, ulcusähnliche Beschwerden, 
in 14,8% Ca. ventriculi, in 3,3% Karzinom des übrigen Digestionstraktus und in 
16,5% vage Angaben über Magenbeschwerden. 

S. kommt infolge dieser hohen Zahlenwerte zu dem Schluß, daß das häufige 
Vorkommen von Magen-Darmerkrankungen in den Familien der Ulcuskranken, 
insbesondere von Ca. ventriculi in der Aszendenz auf die bedeutende Rolle hinweist, 
welche der konstitutionellen Organminderwertigkeit für die Entstehung des runden 
Magengeschwüres zugesprochen werden muß. F. Berger (Magdeburg). 


35. Ernst Gundelfinger. Klinische und experimentelle Unter- 
‚suchungen über den Einfluß des Nervensystems bei der Ent- 
stehung des runden Magengeschwäürs. (Mitteilungen a. d. Grenz- 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. Hft. 1 u. 2.) 

Es wurde in einer ganzen Reihe von Fällen, in nahezu 20% aller Fälle der 
Uleuserkrankung, angegeben, daß die Pat. unter starken Dysmenorrhöen zu leiden 
hatten. Es wurde sogar nicht selten angegeben, daß sich die sonst geringen 
Magenbeschwerden beim Herannahen der Menstruation unerträglich steigerten, 
und häufig fand sich anamnestisch die Angabe, daß die Pat. früher normal 
menstruiert war und die dysmenorrhoischen Beschwerden erst mit oder auch kurz 
vor der Megenerkrankung eingesetzt hätten. Solche Beobachtungen müssen zu 
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denken geben. Niemand wird daran denken, alle Magenulcera genetisch auf ner- 
vöse Basis stellen zu wollen, aber gerade bei denjenigen Fällen, bei denen die 
Syndrome so sehr in die Augen fallend sind, sollte doch der nervösen Genese ein 
Platz neben den älteren Anschauungen eingeräumt werden. 

Bei allen experimentellen Eingriffen am Vagus (11), sei es die subphrenische 
Vagotomie, die subphrenische Reizung oder die Vagotomie bzw. Vagusreizung am 
Hals, konnte Verf. niemals irgendwelche Veränderungen am Magen und Duodenum 
nachweisen. 

Bei den Eingriffen, die das Ganglion coeliacum betreffen, sei es die Reizung, 
sei es die Exstirpation, verbunden mit der Vagotomie oder ohne dieselbe, sowohl 
bei der Exstirpation des einen als auch beider Ganglia coeliaca, jedesmal hat Verf. 
Defekte im Magen bzw. Duodenum vorgefunden. 

Seine Versuche zeigen also, daß es am Tierexperiment gelingt, durch Eingreifen 
am nervösen Apparat des Magens Defekte zu setzen, die denen des Ulcus ventriculi 
et duodeni des Menschen entsprechen. Über die Art und Weise dieser Einwirkung 
geben Verf.s Versuche keinen ganz bestimmten Hinweis. Am natürlichsten erscheint 
wohl folgende Deutung. Durch die Ganglienexstirpation wird der Einfluß des 
Sympathicus auf Magen und Duodenum ausgeschaltet, so daß jetzt nur noch der 
Vagus zur Geltung kommen kann. In diesem Überwiegen des Vagustonus wird 
deshalb wohl die Ursache der Geschwürsbildung zu suchen sein. Allerdings er- 
scheint es nicht ausgeschlossen, daß die Eingriffe in den Ganglien hier zunächst 
als Reiz wirken, dadurch spastische Zustände an Magen und Darm hervorrufen 
und so die erste Entstehung der Geschwüre begünstigen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





36. Ernst Gundelfinger. Klinische und experimentelle Unter- 
suchungen über den Einfluß des Nervensystems bei der Ent- 
stehung des runden Magengeschwürs. Mit 10 Abbildungen u. 
2 Kurven imText. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
Bd. XXX. Hit. 1 u. 2.) 

Anschließend an die Vagotonielehre von Eppinger und Hess und die 

v. Bergmann’schen Folgerungen aus dieser Lehre für die Entstehung des Ulcus 

ventriculi hat G. das Krankenmaterial der Würzburger med. Klinik aus den 

Jahren 1895—1913 in der Richtung auf Ulcusgenese durchgesehen und kommt zu 

dem Resultat, daß der nervösen Genese ganz entschieden ein Platz neben älteren 

Anschauungen einzuräumen ist. Experimentell konnte diese Ansicht durch zahl- 

reiche Versuche an Hunden gestützt werden, die das Ziel hatten, das Gleichgewicht 

zwischen Vagus- und Sympathicuswirkung zu stören. Dabei ergab die Sektion, 
daß keinerlei lädierende Eingriffe am Vagus irgendwelche Veränderungen am 

Magen oder Duodenum zur Folge hatten. Dagegen fanden sich bei Eingriffen, die 

das Ganglion coeliacum betrafen, sei es die Reizung, sei es die Exstirpation, ob 

verbunden mit der Vagotomie oder ohne dieselbe, sowohl bei der Exstirpation des 


‘einen als auch beider Ganglia coeliaca, jedesmal Defekte im Magen bzw. Duo- 


denum, die denen des Ulcus ventriculi et duodeni beim Menschen entsprechen. Die 
Ursache der Geschwürsbildung wird aller Wahrscheinlichkeit nach in einem Über- 
wiegen des Vagustonus zu suchen sein. Allerdings erscheint es nicht ausgeschlossen, 
daß die Eingriffe an den Ganglien hier zunächst als Reiz wirken, dadurch angio- 
spastische Zustände am Magen und Darm hervorrufen und so die erste Entstehung 
der Geschwüre begünstigen. O. Heusler. (Charlottenburg). - - 
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37. H. Oehnell. Interne Behandlung bei Ulcus ventriculi mit 
röntgenologischer Nischenbildung. (Nach einem Vortrag, gehalten 
am 25. I. 1918 in Stockholm.) 


Den 25. I. 1918 machte O. in der Sitzung des Vereins für interne Medizin eine 
vorläufige Mitteilung über die Resultate interner Behandlung von Nischenulcera. 
Er berichtete über 19 Fälle aus Prof. Dr. H. C. Jacobaeus’ Klinik. Von diesen 
waren 15 nach strenger Ulcuskur röntgenologisch geheilt. In 3 Fällen war jedoch 
noch am Platze der Nische eine kleine Unebenheit in der Kontur vorhanden. In 
den übrigen 4 Fällen konnte man noch nach der Kur die betreffenden Nischen, 
obwohl in allen Fällen verkleinert, wiederfinden. 

Die Zeit, nach welcher im Durchschnitt die Nischen verschwunden waren, 
betrug 44 Tage. In mehreren Fällen, die alle später röntgenologisch heilten, wurde 
während der Ulcuskur Röntgenuntersuchung vorgenommen. Dabei wurde ge- 
funden, daß nach durchschnittlich 30 Tagen das Nischenbild noch fortbestand. 

Von den demonstrierten Röntgenbildern, die alle aus dem Röntgeninstitut 
des Serafimerlazaretts (Vorstand Prof. Dr. G. Forssell) herstammten, war eines 
von besonderem Interesse. Es betraf ein 19jähriges Mädchen mit einer anfangs ca. 
51/ cm langen Nischenbildung. Der Fall wurde während der Ulcuskur Smal 
röntgenographiert. Auf den Platten zeigte es sich, wie die Nische sukzessiv an 
Größe abnahm, zunächst in Übereinstimmung mit anderen derartigen Fällen von 
Seite zu Seite. Am 104. Tage der Kur war das Nischenbild, das noch am 71. Tage 
vorhanden war, vollständig verschwunden. Keine Deformierung des Magens war 
zurückgeblieben. 

BPzüglich der wehiger guten Resultate interner Behandlung in anderen 
Kliniken in Stockholm sprach der Vortr. die Absicht aus, daß sie möglicherweise 
zum Teil darauf beruhten, daß die Behandlung hier durchschnittlich weniger 
lange (37 Tage) gedauert hat. 

In Übereinstimmung mit seiner Auffassung von der Bedeutung der Pulsions- 
und Traktionsmomente für die Entstehung einiger Nischen mißt Vortr. dem 
Hunger und den Narkotika im Anfange der Kur sowie der absoluten Stillage eine 
große Bedeutung bei. in 


38. A. J. A. Koelensmid. Die für die Praxis modifizierte Draht- 
probe. (Nederl Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 882—91.) 

Von 70 im Militärlazarett zu Utrecht behandelten Fällen waren über die 
Hälfte mit Hyperazidität vergesellschaftete Magen- und Duodenalgeschwüre. 
Ergab die Röntgenprüfung negativen Befund, war in mehreren Fällen die Prüfung 
des Mageninhalts und der Fäces auf okkultes Blut negativ. Der nicht endgültige 
Charakter dieser diagnostischen Hilfsmittel veranlaßte K. zur Anstellung einer 
modifizierten Einhorn’schen Drahtprobe, und zwar eines zur Einführung in den 
Magen und für die Ansaugung (Imprägnierung) von Blutungleichgeeigneteren Strick- 
garnfadens (Strickwolle) anstatt des Seidenfadens, und Vertauschung des nicht 
immer harmlosen Eimerchens mit einem einfachen Fadenknoten am Ende des 
doppelten Fadens. Letzterer wird des Abends in Gegenwart des Arztes, mindestens 
2 Stunden nach der letzten Mahlzeit, verschlungen; der Faden wurde bis zu einem 
75cm vor dem endständigen Knoten entfernten zweiten Knoten eingeführt, am 
nächsten Morgen wieder herausgenommen. Bei jedem Falle wurde diese Faden- 
probe mindestens 2mal wiederholt. Die Lokalisation des Blutfleckens am Faden 
kann nach K. nur annähernd den Sitz des Ulcus angeben, so daß nur aus- 
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aahmsweise ein Magenulcus von einem Duodenalulcus unterschieden werden kann. 
Drahtprobe und Fäcesprüfung wurden stets gleichzeitig angestellt. Vergleichende 
Prüfung nach mehreren Verfahren bleibt immer erforderlich, und sogar bei der 
Operation wird die Existenz eines Geschwüres nicht für jeden Fall sichergestelit. 
Die im Original nachzusehenden Ergebnisse sind bestechend, nur soll der Pat, 
nicht vor der Prüfung mit flüssiger (fleisch- und gemüsefreier) Diät und Bettruhe 
behandelt werden, wie wiederholt stattzufinden pflegt, indem diese Behandlung 
manchmal sehr schnell günstige therapeutische Erfolge, d.h. das Aufhören der 
Blutung, zeitigt. Für rein diagnostische Zwecke soll also, mit Ausnahme der 
Gemüse und Fleichnahrung, die bisherige Lebensführung innegehalten werden, 
so daß die REN der Auffindung von Blut wenigstens nicht vorübergeht. 
. Zeehuisen (Utrecht). 


39. Philipowiez. Über kombinierte chirurgisch-interne Behand- 
lung beim blutenden Magengeschwür. (Wiener klin. Wochenschrift 
1918. Nr. 25.) 

Die interne Behandlung, welche unmittelbar vor und auch eine bestimmte 
Zeit lang nach der Operation einsetzt, hat vor allem die Aufgabe der Blutstillung 
und der Prophylaxe vor erneuter Blutung durch Injektion gerinnungsfördernder 
Substanzen und durch Ruhigstellung des Magens nach der Operation, der Neutrali- 
sierung der etwa vorhandenen überschüssigen Magensäure sowie weiter der Er- 
schlaffung des Magens, um für die Heilung des Geschwürs die nötigen Vorbedin- 
gungen zu schaffen. , 

Operation: Breite Gastroenterostomia retrocolica posterior in zwei Schichten, 
eventuell Überdeckung des Geschwürs, womöglich Lokalanästhesie. Unter 
8 während des Krieges ausgeführten Operationen, welche sämtlich geheilt wurden, 
fanden sich 3 mit sehr heftigen Blutungen, deren Krankengeschichten mitgeteilt 
werden. Seifert (Würzburg). 


40. W. Zweig. Die Indikationen zur Operation biutender Magen- 
geschwüre. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) 

Die Therapie der Wahl bei den blutenden Magengeschwüren soll stets die 
interne Behandlung mit wenigstens 6—Stägiger völliger Nahrungskarenz bilden. 
Bei allerschwersten akuten Blutungen, in welchen am 2. bzw. 3. Tage durch eine 
auffallende Pulsbeschleunigung (120 bis 146) die Zeichen der Fortdauer der Blutung 
bestehen, ist sofort zu operieren, wobei in erster Linie die Resektion des Geschwürs 
anzustreben ist. Die Vornahme einer Operation beim blutenden Magengeschwäür 
ist nur dann anzuraten, wenn die äußeren Verhältnisse es erlauben, die Operation 
von einem in der Magenchirurgie versierten Operateur ausführen zu lassen. Für 
einen möglichst schonenden Transport des Kranken im Stadium der Blutung ist 
Sorge zu tragen. "Seifert (Würzburg). 


EBENE 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Pâr die Redaktion verantwortlich: Oeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn, 
Druck ven Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(April bis Juli 1918.) 
Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Eine Häufung von Skorbut wurde nicht beobachtet. Die meisten 
Fälle kamen im Mai zur Beobachtung und betrafen Leute im höheren 
Lebensalter. Die Zahnfleischveränderungen, die vom Zustand der 
Zähne abhängen, sind nach Arneth (1) nicht konstant. 


l 35 
(AN 
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Das von v. Eicken (3) auf dem Wege des Zirkulars gesammelte 
Material umfaßt 90 Fälle, zu denen 5 eigene hinzugefügt werden. Die 
meisten dieser Beobachtungen unterscheiden sich nicht von dem 
Materiale, das wir schon von Friedenszeiten her kennen, aber es finden 
sich darunter doch Beobachtungen, die auf Schußverletzungen der 
Luft- und Speisewege zu beziehen sind. 


Fr. Erkes (4) berichtet über 7 Fälle von Schußverletzungen am 
Halse, bei 2 handelte es sich um gleichzeitige Verletzung des Kehl- 
kopfes, bzw. der Trachea und der Speiseröhre durch Gewehr, bei 
2 Fällen war nur die Speiseröhre (Schrapnell), bei 2 weiteren Fällen 
nur der Kehlkopf durchschossen (Gewehr). Beim 7. Falle war die 
Vorderwand des Larynx durch einen Granatsplitter weggeschlagen, 
so daß das Innere des Kehlkopfes völlig freilag. Die beiden ersten 
Fälle waren schon septisch infiziert, beide starben trotz Tracheotomie 
und Naht. Die beiden Fälle mit Speiseröhrenschußverletzung wurden 
drainiert, geheilt. Fall 5 und 6 wurden konservativ behandelt, in 
Fali 6 trat nach der Verletzung eine floride Lungentuberkulose auf. 
Fall 7 ging trotz Tracheotomie und Tamponkanüle (2 Stunden nach 
der Verletzung) zugrunde, an den inneren Organen keine patho- 
logischen Veränderungen (Shock?). 


Als ein recht häufiges, anscheinend aber noch nicht bekanntes 
Symptom der Diphtherielähmung bezeichnet Th. Gött (5) das Fa- 
cialis- (Chvostek’sche) Phänomen. Es gehört dieses Zeichen zu den 
frühesten Symptomen der Diphtherielähmung, ja es geht manchmal 
den übrigen Lähmungserscheinungen um Tage voraus; andererseits 
kann es in späteren Stadien der Erkrankung, wenn die anderen Läh- 
mungserscheinungen sich noch in voller Intensität darbieten, bereits 
wieder vermißt werden. In praktischer Beziehung ist der Wert dieses 
Symptoms darin zu suchen, daß man die von Lähmungen bedrohten 
Kinder möglichst lange im Bett hält, um weitere, vielleicht schwerere 
Schädigungen von ihrem Nervensystem fernzuhalten, wenn es auch 
nicht gelingt, ihre Lähmung im Keime zu ersticken. 


Bei den Geschmacksknospen handelt es sich um ein allereinfachstes 
Objekt, um ein Organ, das aus wenigen bis vielen Zellen, aber immer 
in einer sehr einfachen und übersichtlichen Weise zusammengesetzt 
ist. Das Verhältnis der einzelnen Sinneszelle zu der Knospe im ganzen 
bezeichnet Heidenhain (6) für völlig klar. Sie ist morphologisch 
nichts anderes als ein Bruchstück einer übergcordneten, durchaus 
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spezifischen Form oder eines Systems, welches an sich selbst eine 
einheitliche Formerscheinung ist und auf Grund seiner besonderen 
Verfassung zu einer besonderen solidarischen Funktion, der Fort- 
pflanzung durch Teilung, befähigt ist. 

Im ersten der beiden von Hofer (7) demonstrierten Fälle handelte 
es sich um einen langgestielten Polypen des untersten Pharynxanteiles 
(62jähriger Mann), der über den Kehlkopfeingang gelagert war, bei der 
Ausatmung gegen die seitliche Schlundwand emporgehoben, bei tiefen 
Atemzügen teilweise an den Kehlkopf angesogen wurde. Der zweite 
Fall betraf eine 24jährige Frau mit eigenartigen Veränderungen an 
der Zunge, an dem weichen Gaumen, an den Tonsillen und an der 
Rachenhinterwand. Die histologische Untersuchung stellte einwand- 
frei Amyloidablagerung fest. Die Ätiologie erscheint völlig dunkel. 

In einem Falle mit Defekt beider Wangen, der Nasenhaut und 
der Oberlippe führte J. Joseph (8) mit gutem Erfolg eine große 
Plastik aus. 

Die Untersuchung eines vor 1 Jahre an Diphtherie erkrankt 
' gewesenen Soldaten ergab außer einer geringfügigen Gaumensegel- 
lähmung beiderseits, Las&gue’schem Symptom, geringer diffuser 
Parese in den Beinen eine ausgesprochene myasthenische Reaktion, 
die fast in der gesamten Körpermuskulatur nachweisbar war. Da 
Kramer (9) auch bei anderen Fällen mit postdiphtherischer Gaumen- 
segellähmung die myasthenische Reaktion nachweisen konnte, erscheint 
es wahrscheinlich, daß es sich hier um ein nicht ganz seltenes Symptom 
der postdiphtherischen Polyneuritis handelt. 

Etwa die Hälfte der in der Nase und etwa ein Drittel der im Kehl- 
kopfe vorkommenden bösartigen Geschwälste entsprechen Bäsalzellen- 
krebsen. In der Nase stellen sie die weitaus häufigsten bösartigen 
Tumoren dar, im Kehlkopfe folgen sie an zweiter Stelle, da hier die 
Cancroide etwa doppelt so häufig sind, in der Trachea kommen sie 
verhältnismäßig selten zur Beobachtung, hier fand Krompecher (10) 
nur 2mal solche von zylindromatösem Typus. Die von den Autoren, 
namentlich auch von Manasse und seinen Schülern beschriebenen 
» Endotheliome« des oberen Respirationstraktus entsprechen Basal- 
zellenkrebsen. 

Der Kunstgriff, der von A. Loewy und G. Meyer (11) ange- 
wendet wurde, um Zungengrund und Kehlkopf nach vorn zu ver- 
lagern, also den Eingang zu den Luftwegen frei zu machen, besteht 
darin, daß der Kopf so stark wie möglich nach der rechten oder linken 
Seite gedreht und in dieser Lage belassen wird. Die Röntgenaufnahmen 
und die Messungen an den gewonnenen Bildern ergaben, daß die Wir- 
kung der Seitwärtsdrehung des Kopfes auf die Erweiterung des Kehl- 
kopfeinganges eine sehr erhebliche ist. 

Ein Soldat wurde durch Gewehrschuß verwundet, Einschuß am 
Kopfe über der linken Augenbraue, Ausschuß durch das rechte Auge 
35% 
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auf der rechten Wange mit starker Zertrüämmerung des Augapfels, 
des äußeren und unteren Orbitalrandes und der rechten Stirnhöhlen- 
gegend. Durch Plastik in zwei Akten erreichte W. L. Meyer (12) 
einen vollkommenen Abschluß der Orbital- und Nasenhöhle. 

Im 7. Jahre Sturz von der Treppe, seit der Zeit Tetanie in den 
oberen und unteren Extremitäten, außerdem Schwellung der Parotis, 
Sublingualis und Submaxillaris. Ausgesprochener Infantilismus, Hypo- 
‘physe nicht vergrößert. Durch Behandlung mit Kalziumpräparaten 
erzielte Morawitz (13) eine gewisse Besserung der tetanischen Er- 
scheinungen. p 

Im Bereiche der Mittellinie des Halses fehlten bei einem 26jährigen 
Soldaten in einer Breite von !/, cm die Epidermis und Cutis und 
waren ersetzt durch eine schleimhautähnliche Bedeckung, die der 
oberflächlichen Halsfascie unmittelbar auflag. Kehlkopf und Luft- 
röhre ohne Veränderung. A. Nagy (14) nimmt eine unvollständige 
Vereinigung des Ektoplasts vom dritten Kiemenbogen nach abwärts an. 

Ein Türke erlitt eine Schrapnellkugelverletzung in der Gegend des 
linken aufsteigenden Unterkieferastes. M. Pappenheim und Bit- 
ter (15) konstatierten 5 Monate nachher: Sympathicusstörungen links, 
Herabsetzung des Geschmacks, linkseitige Recurrenslähmung, atro- 
phische Lähmung der linken Zungenhäffte, Korneal- und Rachenreflex 

links herabgesetzt. Im Röntgenbild ergab sich ein einer Schrapnell- 
füllkugel entsprechender Schatten, 34 mm vom linken Unterkiefer- 
winkel entfernt. 

Ausgesprochenes Karzinom, ausgehend von den Epithelresten 


einer vor 7 Jahren operierten Oberkiefercyste, innerhalb deren damals 


eine Leukoplakie gefunden war. Partsch (16) bezeichnet diese als 
ein Vorstadium der späteren, in dieser Form noch nicht beobachteten 
Tumorbildung. 

Selbstverstümmler erzeugen sich zuweilen eitrige Pustelbildung 
an den Schleimhäuten: Kantharidenentzündung an der Mundschleim- 
haut, Lippen (Präputium und Harnröhre). Die Erzeugung erfolgt 
durch Anwendung von Käfern aus der Gattung Paederus (Familie der 
Staphyliniden). Anisikorien. beobachtete R. Rauch (17) 2mal, davon 
hatte der eine Fall das Atropin in einem Federkiel, den er in der Hülse 
seines Federstieles hielt, der andere klagte über große Trockenheit 
im Gaumen und in der Nase, so daß er auf diese Weise die Spurandeu- 
tung lieferte, die auf Gebrauch von Tollkirschenextrakt hinwies. 

Bei einem zweiten Falle (ein erster wurde bereits im Jahre 1888, 
Intern. klin. Rundschau publiziert), einem 30jährigen Manne, der 
beim Leerschlucken ziemlich heftige Schmerzen hatte, stellte L. 
Rethi (18) bei der Palpation in der Tiefe der nicht veränderten linken 
Tonsille einen harten, zylindrischen Gegenstand fest. Inzision durch 
die deckende Schicht der Mandelsubstanz, Herauspräparieren des 
harten, nach innen leicht abgebogenen Griffelfortsatzes und Resektion 





leer 
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des freien Endes in einer Länge von etwa 1 cm. Die Beschwerden 
schwanden vollständig. 

Soldat mit Depressionsfraktur des Stirnbeins ınit Mitbeteiligung 
des Gehirns und Orbitazersplitterung. Schädelbasisfraktur, Stirn- 
höhlenzertrümmerung. Operation. E. Richter (19) verwendet bei 
Gehirnwunden zur Tamponade Kalihypermangangaze (in 5%ige Lö- 
sung getauchte Gaze) bzw. Spülungen mit 1%iger Lösung, die vom 
Gehirn sehr gut vertragen wird. 

Der Pemphigus kommt auf der Schleimhaut hauptsächlich in 
zwei genau zu unterscheidenden Formen vor: I. Als maligne, mehr 
akute Form, entweder zuerst als Schleimhautpemphigus, später auch 
als Hautpemphigus oder in umgekehrter Folge: Diese Form tritt 
periodenweisein Nachschüben auf, die oft kurz aufeinander folgen oder 
nach längeren Pausen. Sie führt immer durch Erschöpfung oder Kom- 
plikationen zum Tode. In seltenen Fällen fehlt die Beteiligung der 
Haut, nämlich, wenn schon vorher die Schleimhauterkrankung den 
Körper erschöpft. II. Als mehr gutartige chronische Form, deren 
Charakteristikum neben der Blasenbildung die Schleimhautschrump- 
fung ist. Sie ist identisch mit der essentiellen Bindehautschrumpfung, 
die sich bei genauer und genügend langer Beobachtung regelmäßig 
findet. Diese Form kann jahrzehntelang bestehen, ohne das Leben 
der Befallenen zu zerstören. Einen Fall der zweiten Form konnte 
Thost (20) 23 Jahre lang beobachten und bei ihm im 82. Lebensjahre 
eine wenigstens teilweise Sektion machen, über deren Ergebnisse be- 
richtet wird. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an zwei Fällen von typischem ` 
Boeck’schen Sarkoid sowie der von Siebenmann und Bloch bei 
Lupus pernio erhobenen Schleimhautbefunde, wozu auch die Lupus 
pernio-Fälle von Schaumann kommen, hält sich Ulrich (21) zu 
dem Schluß berechtigt, daß erstens Boeck’sches Sarkoid und Lupus 
pernio, soweit die wenigen Fälle dieser Art ein Urteil erlauben, ganz 
ähnliche, wahrscheinlich sogar dieselben klinischen Veränderungen auf 
der Schleimhaut zeigen, und daß zweitens das mikroskopische Bild 
dieser beiden Schleimhautveränderungen einerseits und der bei Lupus 
pernio erkrankt gefundenen Tonsillen andererseits sicher dasselbe ist. 
Dieser Umstand spricht ebenfalls dafür, daß Lupus pernio und Haut- 
sarkoid Erscheinungen ein und derselben Krankheit sind. Wahrschein- 
lich ist der erste Sitz des Boeck’schen Sarkoids — sive Lupus pernio — 
in vielen oder vielleicht den meisten Fällen die Nasenschleimhaut. 

v. Werdt (22) betont das Vorkommen von Zungengangrän und 
von gangräneszierender Pneumonie bei Fleckfieber. 

In einem ganz besonderen Falle, Soldat mit schwerer Nacken- 
schußwunde, hatte A. Wolff (23) Gelegenheit, sich durch Autopsie 
(von der Wunde aus) davon zu überzeugen, daß beim Schluckakte sich 
jedesmal der Dornfortsatz des II. Halswirbels, des Epistropheus, wip- 
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pend auf und nieder bewegte, als ob die an der Vorderfläche seines 


Körpers vorbeigleitende Schluckbewegung den Wirbel um seine trans- 


versale Achse bewegte. Kontrolluntersuchungen an Gesunden am 
Röntgenschirm haben ein sicheres Ergebnis nicht gebracht. 


b. Nase. 


Den bisher veröffentlichten neun Fällen von Septumabszessen 
dentalen Ursprungs konnte W. Bauer (24) noch zwei weitere hinzu- 
fügen, von denen der eine (23jähriger Mann) näher beschrieben wird. 
Die dentale Infektion pflanzt sich entweder direkt auf die Nasen- 
scheidewand fort oder der apikale Prozeß durchbricht mit der Zeit die 
deckende Spongiosa und Corticalis und gelangt so unter der Schleim- 
haut des unteren Nasenbodens an das Septum oder die Infektion steigt 
von einem Gaumenabszeß durch den Canalis incisivus zum Septum 
auf. An zwei Fällen wurde die Wurzelspitzenresektion ausgeführt. 

Die bei einem 5 Monate alten Mädchen intra vitam von 
Schweckendick (Marburg) festgestellte Diagnose einer doppelseitigen 
Choanalatresie wurde von Berblinger (25) bei der Sektion als ein 
Diaphragma gefunden, das einen flachen, nasalwärts gerichteten Blind- 
sack darstellte, dessen Anheftungsstelle etwas vor dem Choanalrahmen 
selbst gelegen ist, also eine intranasale Form der Choanenatresie. Mi- 
kroskopische Serienschnitte ergaben, daß die abschließende knöcherne 
Wand vornehmlich durch einen annähernd frontal und zugleich etwas 
nach hinten gerichteten Knochenfortsatz gebildet wird, der mit der 
vertikalen Lamelle des Os palatinum in unmittelbarer Verbindung 
steht, dessen freier Rand aber nicht in der ganzen Länge die Septum- 
fläche berührt, gegen den sich ein lateralwärts gewendeter seitlicher 
Fortsatz des Vomer schiebt Die angeborene Atresie der Choanen 
fällt wohl hinsichtlich ihrer Terminationsperiode in die Zeitstrecke 
zwischen’ der 6. und Ende der 12. Fötalwoche. 

«»: Mit zwei Beobachtungen von durch Vaccination geheilter Ozaena 
erscheint O. v. Chiari (26) die Tatsache, daß die Ozaena durch Vac- 
cination ausgeheilt werden kann, als feststehend. Es muß die Ozaena 
auf die Tätigkeit eines mikrobiellen Agens zurückgeführt werden, da 
während der Vaccination und nach ihr bis jetzt bei diesen Pat. keine 
Spülung, Pinselung oder sonstige Behandlung stattgefunden hat. Jene 
Vaccine, welche die Ozaena zur Ausheilung bringen kann, ist sicherlich 


als spezifisch für diese Krankheit zu betrachten. Zwei unzweifelhaft 


durch Vaccine geheilte und jahrelang geheilt gebliebene Fälle bilden 
ein positives Ergebnis, gegenüber welchen noch so zahlreiche negative 
Beobachtungen weit zurücktreten müssen. 

Bei dem von Dahmann (27) vorgestellten Mädchen (5 Jahre) 
handelte es sich um eine typische Ozaena .linkerseits, rechte Nase 
völlig frei. Auf der Röntgenplatte imponiert die linke Nasenseite als 
sehr weite Nasenhöhle, Kieferhöhle frei. 
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Eine 32jährige Frau verstarb im Koma, bei welcher, ohne daß zu 
der Erklärung des Todes andere Ursachen herangezogen werden 
konnten, C. Froboese (28) bei der Sektion eine vollständige Zer- 
störung der Hypophyse durch Tuberkuloge konstatierte. Es kann 
sich nur um eine primäre Tuberkulose der Hypophyse gehandelt haben, 
da sonst nirgends ein tuberkulöser Herd gefunden wurde. 

Bei einem durch Granatsplitter an der Nase, Stirn und linken 
Gesichtshälfte verletzten Soldaten war auf der linken Seite die Tränen- 
abfuhr aufgehoben (fortwährendes Tränenträufeln.. Nachdem ein 
Faden vom Tränensackrest in die Nasenhöhle gezogen war und 4 Wo- 
chen gelegen hatte, bestrich v. Hacker (29) etwa alle 8—14 Tage den 
Faden mit Epithelbrei und zog den Faden hin und her, bis der Epithel- 
brei abgestreift war. Schließlich Wiederherstellung des Tränenabflusses. 
Dieses Verfahren der Wiederherstellung des Ductus naso-lacrymalis 
wurde noch in zwei anderen Fällen angewendet. 

Bei der Pat. mit angeborener doppelseitiger Verengerung des 
Naseneinganges, die an der einen Seite nur noch für einen Notizblock- 
bleistift durchgängig ist, beabsichtigt Halle (30) operative Behand- 
lung: Subkutane Entfernung des ringförmig den Eingang verengernden 
Gewebes, eventuell strahlenförmige Abmeißelung vom Processus na- 
salis des Oberkiefers, Zurücklegen der Haut auf die Wunde und in 
derselben oder der nächsten Sitzung Transplantation von Haut auf die 
unbedeckte Stelle. Die Operation ergab die Komplikation mit einer 
schweren Kieferhöhleneiterung, wodurch die Erzielung eines günstigen 
Erfolges (beiderseits eine recht weite Nasenöffnung) hinausgeschoben 
wurde. 

a. Eine Frau litt seit Jahren an anfallsweise auftretenden heftigen 
Stirnkopfschmerzen, Stirnhöhle frei. Im Röntgenbilde fand Helmcke 
(31) eine Trübung der Kieferhöhle der betreffenden Seite. Durch 
Operation dauernde Beseitigung der Beschwerden. 

b. Zwei Pat. mit Stirnhöhlenempyem, Operation, Heilung mit 
gutern kosmetischen Resultat. 

In 57 Fällen von Hypophysentumoren, die Hirsch (32) operierte, 
haben sich die nasalen Methoden ausnahmslos bewährt. Der demon- 
strierte Fall wurde als 69jähriger Mann operiert, hatte sein Sehver- 
mögen innerhalb von 10 Monaten fast völlig eingebüßt, 2 Monate nach 
der Operation, bei der eine Erweichungscyste innerhalb eines Tumor- 
gewebes gefunden wurde, konnte der Pat. wieder schreiben und lesen, 
seinen Beruf als Reisender wieder aufnehmen. Jetzt, nach 63/4 Jahren, 
auf beiden Augen fast normale Sehschärfe. 

Aus seinen 15 kurz geschilderten Fällen von Kieferschußver- 
letzungen zieht H. Hofer (33) folgende Schlüsse: Penetrierende Schüsse 
durch die Kieferhöhle müssen nicht notwendigerweise eine Infektion 
zur Folge haben. Eine einmal bestehende Infektion kann durch kon- 
servative Therapie, wie Spülungen, Lichtbäder usw. zur Heilung ge- 
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bracht werden. Finden sich Fremdkörper, seien es metallische oder 
Knochensplitter, von welcher Größe sie immer, vor, so ist die Radikal- 
operation der Kieferhöhle unbedingt indiziert. Letzteres findet nur 
eine Einschränkung darin,,daß eine durch Verletzung nach irgendeiner 
Seite hin weithin geöffnete Kieferhöhle auch ohne Radikaloperation 
zur Heilung gebracht werden kann. 

Die tabellarische Übersicht über 13 von Imhofer (34) beob- 
achtete und insofern als »typisch« bezeichnete Schußverletzungen 
der Nase, als Einschuß, Ausschuß und Verlaufsrichtung eine gewisse - 
Regelmäßigkeit aufweisen, die durch die beim Anschlag eingenommene 
Stellung des Kopfes gegenüber der Geschoßbahn gegeben ist, zeigt, daß 
eine gewisse Gesetzmäßigkeit der Bevorzugung bestimmter Wege bei 
Kriegsverletzungen der oberen Luftwege besteht. In therapeutischer 
Beziehung wird die Verhütung und Behandlung der Synechien und 
der Nebenhöhlenverletzungen eingehend behandelt. 

Nach dem Verfahren von Szamoylenko operierte F. Kretsch- 
mann (35) 8 Fälle mit sehr günstigem Verlauf und Ausgang, bei dreien 
war gleichzeitig Kieferhöhlenempyem dabei, das in der gleichen Sitzung 
operiert wurde. Dieses Verfahren erweist eine sehr schnelle und 
dauernde Beseitigung des Krankheitsprozesses, erfordert eine ganz 
kurze Nachbehandlung, schafft ein kosmetisch sehr günstiges Resultat, 
läßt sich verhältnismäßig schnell ausführen und ist für den Kranken 
mit geringen Unbequemlichkeiten verbunden. | 

Der von Lautenschläger (36) vorgestellte Fall stellt ein ein- 
wandfreies Beispiel einer einseitigen Ozaena dar. Die rechte Seite 
ist absolut gesund, auf der linken Seite besteht eine ausgesprochene 
Ozaena. 
| Nach dem Verfahren von West-Polyak haben Rochat und 

Benjamins (37) 33 Fälle operiert, von denen 19 geheilt, 6 sehr ge- 
bessert, 2 gebessert wurden, während nur 6 Fälle als mißlungen be- 
zeichnet werden konnten. Bei einem Pat. mit Tränensackfistel stellte 
sich die Krankheit während der Nachbehandlung als Tuberkulose 
heraus, womit eine Kontraindikation gegen weitere intranasale Ein- 
griffe gegeben schien. Das Verfahren gibt in vielen Fällen von chroni- 
scher Tränenröhrenverstopfung, die unter den üblichen Methoden 
nicht heilen, ein gutes Resultat. Der gute Erfolg wird beeinträchtigt 
durch die Anwesenheit einer Beschädigung des unteren Tränenröhr- 
chens. In Fällen von Tränenträufeln bei offenem Tränenweg sollte 
nicht operiert werden. 

Nach Abtragung der linken mittleren Muschel entstand eine 
äußerst heftige Blutung, die trotz wiederholter starker Tamponade 
immer wiederkehrte, so daß Schlemmer (38) die Unterbindung der 
linken A. carotis externa vornehmen mußte. Heilung. Es handelte 
sich hier um eine atypisch, über die Muschelkonvexität verlaufende 
größere Arterie oder um ein Arterienkonvolut dieser Gegend. 
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Ein Tumor in der rechten Wangengegend wuchs bei einem 43jäh- 
rigen Kranken seit 24 Monaten. Der Tumor hatte die Wange vor- 
gewölbt, doch war die Haut gut verschieblich. Die Kieferhöhlen- 
punktion blieb negativ. Schlem mer (39) machte in Lokalanästhesie 
die Radikalaperation nach Caldwell-Luc. Der Tumor riB an der 


- unteren Partie, wo er verwachsen war, ein und es entleerte sich reich- 


lich dickflüssige, gallertige Masse. Entfernung des zusammenge- 
schrumpften Tumors und des schuldtraggnden H. Prämolaren. und 
Herstellung einer Kommunikation zur Nase, exakte Schleimhautnaht, 
Heilung per primam. | 


c. Mund — Rachen. 


Bei einem 6jährigen Mädchen mit Noma, ausgehend von der 
Schleimhaut der linken Wange, war die gewöhnliche Behandlung nicht 
imstande, dem weiteren Fortschreiten des Prozesses Einhalt zu tun, erst 
die lokale Applikation von Neosalvarsan brachte außerordentlich rasch 
Heilung. Beck (40) vermischte 0,3 Neosalvarsan gut mit Bolus und 
streute dieses Pulver auf die gangrändösen Massen sowie auf das an- 
grenzende gesunde Gewebe auf. Verband und Verbandwechsel jeden 
2. Tag mit neuerlichem Aufstreuen von Neosalvarsan. 

Im Anschluß an einen Fall eigener Beobachtung gibtG. Boenning- 
haus (41) eine zusammenfassende Darstellung des Karzinoms des 
harten Gaumens. Der eigene Fall betraf einen 48jährigen Mann, bei 
welchem etwa in der Mitte des harten Gaumens eine etwa walnuß- 
große, halbkugelig sich vorwölbende, glatte, derbe, auf der Unterlage 
etwas verschiebliche Geschwulst festgestellt wurde. Exzision in Lokal- 
anästhesie, glatter Verlauf, nach 5 Monaten kein Rezidiv. Histo- 
logische Untersuchung ergab ein reines Zylindrom. 

Bei einem 47jährigen Manne nahm Bondy (42) eine Mastoid- 
operation vor, 4 Wochen nachher starke peritonsillare Schwellung, 
Inzision ohne Resultat, nach 3 Wochen Erscheinungen einer eitrigen 
Meningitis, Exitus, Obduktion. Karzinom des Pharynx, auf den 
Knochen übergreifend und durch die mittlere Schädelgrube durch- 
brechend. Tumormetastasen in der Tonsille. Eiterung in der rechten 
Kieferhöhle, Fortleitung des Eiters entlang des Tumors unter der 
Dura mater in die rechte mittlere Schädelgrube. Eitrige Leptomenin- 
gitis. 

Ein Mann ging an einer schweren Sepsis innerhalb zweier Tage, 
die von der Tonsille ihren Ursprung genommen hatte, zugrunde. An- 
scheinend hat zunächst wenigstens eine linkseitige peritonsilläre Eite- 
rung vorgelegen. Während der Prozeß aber auf der linken Seite zurück- 
ging, kroch er auf der rechten Seite sehr schnell weiter und ging nun 
merkwürdigerweise sofort auf das Gewebe hinter der Speiseröhre über 
(Bruck 43). 

Von R. Deussing (44) werden 3 Fälle von Angina mitgeteilt, die 
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ohne Schüttelfrost mit Halsschmerzen anfingen, dabei bestand Schwel- 
lung der Drüsen, Verstopfung der Nase, Fieber. Schwere Schädigungen 
der inneren Organe blieben trotz der Schwere des Krankheitsbildes aus. 
Mäßige Leukocytose. Im Rachenabstrich niemals Diphtheriebazillen, 
wohl aber Streptokokken. Die lokale Erkrankung muß primäre Be- 
ziehungen zu den Iymphatischen Apparaten gehabt haben. 


In mehreren Fällen wies Deussner (45)!eitrigen BelagJan den 
Tonsillen zugleich mit allgemeiner Lymphdrüsenschwellung und dem 
Blutbild der Ilymphatischen Leukämie nach. Aus den Tonsillarbelägen 
waren nur imal hämolytische Streptokokken zu züchten. Zur Er- 
klärung kommen entweder Besonderheiten der Infektion oder eine 
konstitütionelle . Insuffizienz des Granulocytensystems in Betracht, 
welche ein vikariierendes Eintreten des Iymphatischer Systems zur 
Folge hat. 

Daß Rhodan ein Schutzstoff der Mundhöhle ist, geht daraus hervor, 
daß bei luetischen Erkrankungen der Mundhöhle das Rhodan fehlt 
oder vermindert ist und auch in einem Falle von Stomatitis nicht 
nachweisbar war. Außerdem sprechen nach H. Freyvogel (46) die 
Heilerfolge der Rhodantherapie, speziell nach Verabreichung des 
Rhodalcids bei bereits bestehenden Stomatitiden dafür, daß ein Zu- 
sammenhang zwischen Stomatitis und Verminderung des Rhodans 
im Speichel besteht und die Stomatitis erst: dann auftritt, wenn das 
Rhodan im Speichel vermindert ist oder fehlt. 


Die Uranoplastik vom Halse aus (in 5 Sitzungen) bei den Gaumen- 
defekten, bei denen die örtliche Plastik unmöglich oder mißlungen und 
eine Plastik aus der Nähe nicht gegeben ist, erklärt Kappis (47) für 
die einfachste und wenigst entstellende Methode. 


“ Zum Ersatz der Mundhöhlenschleimhaut benutzt Kausch (48) - 
Epidermis. Demonstration einer schwersten Kontraktur, die durch 
Thiersch’sche Lappen gedeckt wurde. Bei Gaumenschüssen trans- 
plantierte er einen Lappen aus der Brusthaut erst auf den Daumen 
und dann von dort in den Gaumendefekt. 


Das Vorkommen kontinuierlicher rhythmischer Krämpfe als Folge 
der Erkrankung der motorischen Nerven kann Klien (49) nicht als 
einwandfrei erwiesen gelten lassen. Auf reflektorischer Basis kommen 
kontinuierliche Krämpfe vor. Der reflektorische Tensor- und Gaumen- 
segelkrampf kann auch auf der Basis von Hysterie vorkommen. Kon- 
tinuierliche rhythmische Krämpfe der Schlingmuskulatur sind ge- 
legentlich bei organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
beschrieben worden, ohne autoptische Befunde. 

In der Regel tritt Tumor salivalis der Parotis infolge eines mecha- 
nischen Hindernisses im Ausführungsgang der Drüse auf. Kütt- 
ner (50) sah zwei Fälle von diesem intermittierenden Tumor, ohne 
daß ein mechanisches Hindernis nachgewiesen werden konnte, auch 
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bestanden keine entzündlichen Erscheinungen. Die Anfälle waren 
schmerzlos und verursachten nur ein gewisses Spannungsgefühl. 

22jähriger Soldat, der seit Jahren an Halsentzündung litt und in- 
folgedessen an beträchtlicher Hypertrophie der Gaumentonsillen. In- 
folge Gangrän stieß sich ohne Fieber und ohne Störung des Allgemein- 
befindens, nur Schluckbeschwerden bestanden, der größte Teil der 
linken Tonsille mit deutlichsichtbarer Demarkationslinieab. Abgesehen 
von einigen Eiterpfröpfen war eine akute Entzündung der Tonsille 
nicht vorausgegangen Die nach Tagen erst im Abstrich gefundenen 
Plaut-Vincent’schen Bazillen spricht Nürnberg (51) als eine nach- 
trägliche Infektion an. 

Bei der bekanntlich ganz hervorragenden Heiltendenz der Mund- 
höhle und ihrer Umgebung ist die Prognose der Kieferschüsse als recht 
günstig zu beurteilen. Für die Behandlung der Kieferschußver- 
letzungen werden zur Orientierung die wichtigsten Punkte, soweit sie 
von seiten des Zahnarztes in Angriff genommen wird, hervorgehoben, 
dazu rechnet Peckert (52) als wesentliche Aufgabe die Säuberung 
und Sanierung der Mundhöhle und des ganzen Wundgebietes. 

Nach Verschorfung eines tuberkulösen Infiltrates am Kelildeckel 
und am Ligamentum pharyngo-epiglotticum mit dem Galvanokauter 
trat plötzliche, zum Exitus führende Blutung auf, die Raaflaub (53) 
als aus der Arteria lingualis stammend bezeichnet. Der Exitus erfolgte 
durch Blutaspiration und Erstickung mn Kompression der Carotis 
communis und Tracheotomie. 

In zwei Fällen mit schwerer Dermatitis vermochte A. v. Reuss (54) 
nicht zu entscheiden, ob diese durch Quecksilber (sieben Injektionen von 
je Í ccm einer 10%igen Hydrarg. salicyl.-Lösung) oder durch Salvarsan 
(0,3 bzw. 2mal 0,2 Neosalvarsan) hervorgerufen war. An der an 
Pemphigus foliaceus erinnernden Dermatitis nahm auch die Mund- 
schleimhaut teil. Lippen geschwollen, mit Borken bedeckt, rissig, 
blutig; im ersten Falle einfach entzündliche Erscheinungen an der 
Mundschleimhaut, im zweiten Falle fand sich bei der Obduktion 
ulzeröse Stomatitis. 

Unter den äußeren Symptomen des Diabetes führt G. Rosen- 
feld (55) auch das Symptom der »Pökelzunge «an. Es handelt sich 
um einen Zustand der Zunge, die mit einer ihres Schleimhautüberzuges 
beraubten Pökelzunge die größte Ähnlichkeit besitzt. Es sieht aus 
als ob das dunkelrote und trockene Muskelfleisch der Zunge ohne jede 
Papillarbedeckung vorliege. Das Symptom befällt manchmal erst 
allmählich die ganze Zunge und'ist anfänglich auf eine keilförmige 
Fläche in der Mitte lokalisiert. Dieses Phänomen tritt nur bei vor- 
geschrittenen Fällen von Diabetes auf und ist ein Zeichen von übler 

Bedeutung, die betreffenden Pat. gehen meist ziemlich schnell zugrunde. 

In zwei Fällen von Angina: a. Angina necrotica, Spirillen und 
fusiforme Bazillen, b. Angina ulcerosa der beiden Tonsillen und der 
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hinteren Pharynxwand, gramnegative Diplokokken und ein Bakterien- 
gemisch erzielte O. Sachs (56) nach je einer intravenösen Injektion 
von 6g sterilen Urotropins (gelöst in 10ccm destillierten sterilen 
Wassers) rasche Heilung. | 

In 4 Fällen von Schußverletzungen bediente sich Schläpfer (57) 
zum Verschluß der Gaumendefekte der Payr’schen Methode, d.h. 
gestielter Halshautlappen, die durch eine Zahnlücke durchgeführt 
und, wo solche nicht vorhanden, durch Korkeinlage auf der anderen 
Seite zwischen die Zähne vor Durchbeißen geschützt werden. 

Bei dem von Steinberg und Voss (58) mitgeteilten Falle handelte 
es sich um einen Mann, der vor annähernd 2 Jahren durch Wangen- 
schuß mit Oberkieferbruch verletzt wurde. Fast unmittelbar im An- 
schluß an die Verletzung bildete sich Kieferklemme aus, die jeder 
Behandlung (auch operativer) trotzte. Allmählich hatte sich zu der 
Kieferklemme ein Schnauzkrampf gesellt. Durch suggestive Behand- 
lung wurde die vorher diagnostizierte hysterische Entstehung der 
Störung bestätigt und der krankhafte Zustand beseitigt. 

. In den drei von Ullmann (59) besprochenen Fällen,. Männer im 
mittleren Alter, handelte es sich um tuberkulöse Affektionen der 
Zunge, die nicht von Beginn an typisch als Ulzeration verliefen, sondern 
sich als knotige Tuberkulose der Zunge erwiesen. Die betreffenden 
Individuen waren von früher her tuberkulös. Von praktischem Werte 
erscheint in solchen Fällen, wofern wenigstens noch Heilung erfolgen 
kann, möglichst frühzeitige Überstellung zu einer wirksamen chirur- 
gisch-physikalischen Therapie. In zwei von: diesen Fällen setzte mit 
Erfolg alsbald Lichtbehandlung und gute Ernährung ein. 

Die kritische Bearbeitung mit Berücksichtigung des Einflusses 
auf Frühgeburt, Geburt, Wochenbett und der Beziehungen zu Nach- 
krankheiten stützt M. Wolf (60) auf 42 Fälle. 


(Schluß folgt.) 





Referate. 


1. v. Haberer. Zur Frage des Ulcus pepticum jejuni. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 12.) 
Unter 10 radikal operierten Fällen von Ulcus pepticum jejuni wurden trotz 


schwerer und schwerster Operationen 8 Heilungen erzielt, von denen 7 ein bis zu 


5 Jahren beobachtetes, durchaus günstiges Dauerresultat ergaben, während nur 
2 Fälle nach der Operation, und zwar trotz dieser und nicht durch dieselbe gestorben 
sind. Auf Grund solcher Erfahrungen darf die Radikaloperation des Ulcus pepticum 
jejuni als die Operation der Wahl bezeichnet, ja darüber hinaus die Radikaloperation 
die Therapie der Wahl genannt werden, da alle palliativen Methoden, ebenso wie 
die interne Therapie bei Ulcus pepticum jejuni, im allgemeinen ungünstige Re- 
sultate ergeben. | Seifert (Würzburg). 
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2. Aron. Bedürfen wegen Magen- und Duodenalgeschwür Ope- 
rierte der Nachbehandlung? (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 5.) 
Die oben aufgeworfene Frage wird in bejahendem Sinne behandelt. Es soll 
beim Ulcus nach der Operation, im Gegensatz von einer Reihe von Autoren, eine 
Diät gehalten werden, die fast so streng ist wie die, die vor der Operation als not- 
wendig gefunden wurde. Durch den Eingriff wird das kranke Organ, der kranke 
Magen, nicht beseitigt, wenn auch die funktionellen und chemischen Verhältnisse 
des Magens durch die Operation verbessert sein mögen. Die relativ hohe Zahl 
von 70% guter Dauerresultate bei Gastroenterostomierten sollen dazu verleiten, 
‚ unter allen Umständen allen wegen eines Ulcus Operierten eine strenge Ulcus- 
diät aufzuerlegen. A. Kauffmann (Halle a.S.). 


3. P. Clairmont. Der anatomische Befund bei der »gutartigen 
Pylorusstenose«. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 
Erscheinungen, die wir'gewohnt waren, kurz und geläufig als gutartige 
oder noch unrichtiger als »narbige Pylorusstenose« zu bezeichnen, sind in der 
Mehrzahl der Fälle der Ausdruck eines noch immer offenen, chronisghen, steno- 
sierenden Ulcus duodeni mit den für das Magenkeschwür viel besser gekannten, 
gleichen Veränderungen in der Umgebung. Seifert (Würzburg). 


7 4. Zuntz. Über das Ulcus ventriculi und duodeni in der Kriegs- 
B zeit. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 13.) 

, o Die Zahl der Ulcuskranken hat unter dem Einfluß der Kriegskost zugenommen. 
Sicherlich haben Ernährungsschäden einen großen Anteil, wenn nicht an der Ent- 
stehung der anfänglich vorhandenen Etosio ventriculi, so doch sicherlich an der 
Ausbreitung derselben zum echten Ulcus. W. Hesse (Halle a. S.). 
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= 5. Chaoul. Die radiologische Untersuchung des Duodenums 
unter Verwendung einer neuen Lagerungsvorrichtung für 
Aufnahme und Durchleuchtung. (Münchener med. Wochenschrift 
1916. Nr. 16.) 

Beschreibung einer dreieckigen, derartig konstruierten Lagerungsvorrichtung, 
daß der Pat. auf ihr in Bauchlage liegend die Pars horizontalis inf. duodeni durch 
sein eigenes Schwergewicht komprimiert. Die Kompression dieses Duodenal- 
abschnittes hat eine gute Füllung mit Kontrastbrei zur Folge. Die Lagerungsvor- 

| richtung gestattet Durchleuchtung und Aufnahme hintereinander, ohne Verände- 
| | rung der Lage des Pat. vorzunehmen. W. Hesse (Halle a.S.)..  “ 
E 


af 6. v. Winiwarter. Ein Fall von Perforation eines Magenkrebses. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 25.) 
Ein 48jähriger Kanonier wurde mit der Diagnose Peritonitis eingeliefert. Bei 
y der pararektalen Laparotomie rechts ergab sich ein Karzinom des Magens, das 
TE in die freie Bauchhöhle perforierte. Der Kranke wurde trotz 12 Stunden be- 
“ stehender allgemeiner Peritonitis nach Resektion des Pylorus geheilt. 
Seifert (Würzburg). 


—— O 
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7. Albu. Der Stand der Me (Münchener med, 

Wochenschrift 1918. Nr. 10.) 

Unter dem Einfluß der Kriegskost haben die Erktanküngen an Anazidität 
bzw. Achylia gastrica, Hypermotilität und. Gastroptose zugenommen. Das gleiche 
gilt vom Ulcus pepticum des Magens und Duodenums, das, wenn auch durch die 
Ernährungsschädlichkeiten nicht entstanden, doch durch den Reiz der schlechten 
Kriegskost häufig aus seiner Latenz herausgetreten ist. Das häufige Auftreten 
von Gastroptdse, Unterleibsbrüchen, Inkarzerationen, Volvulus und Ileus ist auf 
den allgemeinen Fettschwund zurückzuführen. Im allgemeinen hat die Umstellung 
der Ernährung auf den Darmtraktus stärker eingewirkt als auf den Magen. Die 
vorwiegend vegetarische Kost mit ihrem reichlichen Gehalt an schwerverdaulicher 
Zellulose hat im Verein mit dem groben kleiereichen Brot starke Gärung im Darm- 
kanal ausgelöst, die unangenehme Sensationen im Leibe, starke Flatulenz und ge- 
steigerte Defäkation zur Folge hatte. Im Vordergrund der Darmerkrankungen . 
steht, abgesehen von der akuten Ruhr, die chronische Ruhr, die von der Colitis 
ulcerosa praktisch überhaupt nicht abzutrennen ist. Die Erkrankungen an®Blind- 
darmentzündung und Karzinom haben keine Änderung erfahren, dagegen wird 
ein häufiges Auftreten von Cholecystitis bei Kriegsangehörigen beobachtet, was 
'als eine Folge der Druck- und Scheuerwirkung des Säbelkoppels auf die Leber 
anzusehen ist. W. Hesse (Halle a. S.). 


8. E. Schütz. Verdauungskrankheiten im ‘Kriege. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1918. Nr. 15.) 

Der Krieg hatte eine wesentliche Zunahme fast aller funktionellen und organi- 
schen Verdauungskrankheiten, vielleicht mit Ausnahme des Magenkarzinoms und 
der Appendicitis zur Folge. In gleicher Weise wie die Obstipation haben sich die 
Flatulenz und ihre Begleiterscheinungen in außerordentlicher Weise gehäuft. Eine 
beträchtliche Zunahme war auch in bezug auf die Neurosen des Verdauungs- 
apparates zu verzeichnen. Die Beobachtungen des Verf.s haben ein beträchtliches 
Anwachsen der Zahl der Magengeschwüre ergeben. Von Darmkrankheiten sind 
es in erster Linie heftige und hartnäckige, akute und chronische Durchfälle, deren 
überaus häufiges Vorkommen von allen Seiten gemeldet wird, und damit stimmen 
die Erfahrungen von S. überein, auch was das gehäufte Vorkommen von Helmin- 
thiasis, insbesondere von Ascaris und Oxyuris betrifft. Unter der Zivilbevölkerung 
ist die große Häufigkeit der Gallenblasenerkrankungen während des Krieges sehr 
auffällig. Seifert (Würzburg). 


9. M. Rhein. Bildung von Phenol im menschlichen Darm. (Biochem. 
Zeitschrift 1917. 84. 246.) 

Durch Impfversuche von Stühlen mit Tyrosin und Nährlösungen wurden an 
Hand der Probe von Marquis die fraglichen Vorgänge verfolgt. Es handelt sich 
um ein Bakt. coli phenologenes in entsprechender Symbiose mit anderen Stämmen, 
das auch in Kaseinhydrolysaten von der Natur des Darmchymus ebenso reagiert. 
Gewisse gärfähige Zucker wirken störend. Oxybenzoesäure muß als Zwischen- 
produkt gelten. Feigl! (Hamburg). 


10. Hans Bäck. Beitrag zur Kenntnis der Ausscheidung von Sa- 
poninen mit dem Kote. (Biochem. Zeitschrift 1918. 86. 223.) 
Die unter Leitung von Kobert durchgeführte Arbeit zeigt, daß Quillaja a 
Sapindus saponica im Darme der Fleischfresser gespalten werden. Es entstehen 
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Sapogenine verschiedener Art. Die Isolierung derselben und Charakteristik durch 
die hämolytische Wirkung werden eingehend beschrieben (Original). 
Feigl (Hamburg). 


11. Bürger. Über Gärungsdyspepsie bei Soldaten und ihre Be- 
deutung für die bakteriologische Diagnose. (Münchener med. 
Wochenschrift 1918. Nr. 12.) 

Unter dem Einfluß der Kriegskost können solche Bakterienarten die Ober- 
hand gewinnen, die ein kohlehydratreiches saures Nährmedium bevorzugen und 
ihrerseits reichliche Säuremengen produzieren. Es kommt, wenn genügend un- 
resorbiertes Kohlehydratmaterial den unteren Darmabschnitt erreicht, zur 
intensiven Säurebildung und Gärung, die nach längerem Bestehen Darmkatarrhe 
hervorrufen und den Darm für Infektion anfälliger machen. Zum anderen sind 
die gebildeten Säuren dem bakteriologischen Nachweis von Krankheitserregern 
hinderlich, da die gefundenen Säuremengen ausreichen, sie in kurzer Zeit abzutöten. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


12. Tsilinsky. Beitrag zur Ätiologie der Säuglingsdiarrhöen. (Ann. 
Inst. Pasteur 1917. 31. 517.) 

78 Fälle an verschiedenen Orten und in verschiedenen Altern geprüfte Fälle 
zeigten hinsichtlich der Darmflora stets wesentliche Änderungen gegen die Norm. 
Die Invasion verschiedener Fremdstämme bestand zu 65%, in Proteus vulgaris mit 
sehr virulenten Eigenschaften, 10% Bac. perfringens, 7% verschiedenen Stämmen 
der Coli-Typhusgruppe; seltener Pyocyaneus, Streptokokken, Staphylokokken, 
Hefen, Sarcinen, Oidium. Die Bedeutung des Proteus wird bestätigt und die 
Symbiose auch im Tierversuch mit Mischkulturen bei jungen Kaninchen näher 
belegt. Feigl, (Hamburg). 


13. L. Hess und K. Müller. Anämien durch enterogene Eiweiß- 
abbauprodukte. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 11.) 

Die aus den Versuchen sich ergebenden Befunde gestatten die Auffassung, daß 
die Darmschleimhaut, die Bildungsstätte der Amine, den übrigen Organen des 
Pfortaderkreislaufes — Milz, Leber, Pankreas — mit großer Wahrscheinlichkeit 
an die Seite gestellt werden kann, und daß deren Bedeutung für den physiologischen 
und pathologischen Blutzerfall nach der herrschenden Lehre als gesichert ange- 
nommen werden darf. Für die Genese der Biermer’schen Anämie lassen sich 


` naturgemäß aus diesen Feststellungen einstweilen keinerlei bindende Schlüsse 


ziehen. Seifert (Würzburg). 


14. Mönch. Über eine Nebenwirkung der Tierkohle. (Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 5.) 
Bei gleichzeitiger Verabfolgung von Tierblutkohle und alkoholischen Ge- 
tränken treten starke vasomotorische Störungen als unangenehme Nebenwir- 
kung auf. W. Hesse (Halle a.S.). 


15. Schittenhelm und Schlecht. Über Polyarthritis enterica, (Deut- 
sches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXVI. 1918. Hft.5 u. 6.) 
Ausgehend von den im Kriege zahlreich beobachteten Fällen von Poly- 
arthritis dysenterica konnten Verff. auch im Anschluß an andere, teilweise ganz 
leichte Darmerkrankungen, teilweise auch ohne daß solche anamnestisch fest- 


576 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 


zustellen waren, Gelenkerkrankungen beobachten, die in ihrem klinischen Bilde 
durchaus gleichartig verliefen und sich in sehr charakteristischer Weise von dem 
Krankheitsbilde des akuten Gelenkrheumatismus unterschieden. 

Bei dieser, von ihnen Polyarthritis enterica benannten Erkrankung steht im 
Vordergrunde die Gelenkaffektion, die einen ausgesprochen polyartikulären und 
serös exsudativen Charakter hat. Ihr Beginn ist subakut. Der Krankheitsverlauf 
kann sich über mehrere Monate hinziehen, geht mit mehr oder weniger hochgradigem 
Fieber einher und meist in Heilung über. Nachschübe sind häufiger beobachtet 
worden. Ein besonderes Charakteristikum ist das häufige Auftreten von Konjunk- 
tivitis und Urethritis. 

Im Gegensatz zum akuten Gelenkrheumatismus treten bei der Polyarthritis 
enterica so gut wie nie Herzkomplikationen, sehr selten profuse Schweiße auf. 
Besonders charakteristisch ist die schlechte oder fehlende Reaktion auf Salizylate. 

Als Eintrittspforte für das schädigende Agens ist der Darmkanal anzunehmen; 
der Nachweis eines Erregers ist bisher nicht gelungen. Die Verff. stellen sich 
ganz allgemein auf den Standpunkt, daß bei der Polyarthritis enterica ein enteraler 
Infektionsmodus vorliegt. 

Therapeutisch haben sich sowohl Salizylpräparate, wie auch Atophan, Sal- 
varsan, Vaccine- und Serumbehandlung als unwirksam erwiesen, so daß einst- 
weilen nur eine allgemeine schmerzstillende, thermische und hydrotherapeutische 
Behandlung in Frage kommt. F. Berger (Magdeburg). 


16. Liek. Der nervöse Darmspasmus. (Münchener med. Wochenschrift 
1917. Nr. 52.) 

Der nervöse Darmspasmus wird häufig mit Appendicitis verwechselt; er unter- 
scheidet sich von letzterer durch das Fehlen von Fieber und Pulsbeschleunigung, 
durch die längere Dauer der Anfälle, durch das Fehlen von Übelkeit und Erbrechen 
und durch die geringe Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. In der Therapie 
spielt Atropin die Hauptrolle. W. Hesse (Halle a. S.). 


17. V. Schilling. Ein choleraähnlicher Fall von Lambliendiarrhöe. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1916. Bd. XX. Hft. 24.) 

Bisher wurden Lamblien bei den in A. untersuchten Stuhlproben von Cholera, 
Ruhr und sonstigen Darmerkrankungen nicht beobachtet, so daß dies cholera- 
ähnliche Krankheitsbild mit negativem sonstigen Befunde und genau gleichzeitigem 
. Auftreten zahlreicher Lamblien in lebhafter Vermehrung und Encystierung auf die 
Lamblieninfektion zurückgeführt werden darf. Knack (Hamburg). 


18. Kubezak. Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Pneumatose 
des Magens und Darmes. (Münch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 10.) 
Ein neuropathischer Mensch bekam öfters anfallartig heftige Leibschmerzen, 
verbunden mit stärkster Auftreibung der Magengegend. Im Röntgenbild wurde 
beobachtet, daB der Kontrastbrei mit reichlichen Luftblasen zusammen geschluckt 
wurde. Die Luftansammlung entleerte sich innerhalb 24 Stunden zusammen mit 
einem dickbreiigen, von Luftblasen durchsetzten Stuhl. 
W. Hesse (Halle a. S.). 


Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(April bis Juli 1918.) 


Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 
(Schluß.) 


d. Stimme und Sprache. 


Im Jahre 1917 veranlaßte die Hamburgische Oberschulbehörde die 
Aufnahme einer Statistik über sprachgebrechliche Kinder in den 
Hamburger Volksschulen, deren Ergebnis W. Carrie (61) zusammen- 
stellt. Stotterer fanden sich 965 (759 m., 102 w.), Stammler 405 
(257 m., 148 w.), andere Sprachgebrechen 294 (192 m., 102 w.). In 
Hamburg sind seit einigen Jahren für schwer stotternde Kinder Sonder- 
klassen eingerichtet, in denen Unterricht nach dem allgemeinen Lehr- 
plan der Volksschule erteilt wird, der aber zugleich in individuali- 
sierender heilpädagogischer Behandlung auf systematische Bekämp- 
fung des Leidens gerichtet ist. 


A 
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Der seit einigen Monaten aphonische Soldat, der von Finder (62) 
in der ersten Sitzung zum lauten, tönenden Sprechen zu bringen war, 
kam später wieder mit höchster Falsettstimme. Durch Tieferdrücken 
des Kehlkopfes gelang es, den Pat. zu normaler Stimme zu bringen, 
sobald man aber losließ, fing er wieder an, mit Falsettstimme zu 
sprechen; Heilung gelang nicht, die Stimme schlug immer wieder in 
Falsett um. 

Mit einer »harmonischen Vibration« haben wir es nur dann zu 
tun, wenn die Zahl der Vibrationsstöße zu der Zahl des Stimmtones, 
der gleichzeitig mit ihr hervorgebracht wird, in einem ganzzahligen 
Verhältnis steht. Da sehr viele Stimmstörungen auf nervöser Basis 
erwachsen und deshalb die Ablenkung der Aufmerksamkeit vom 
Stimmorgan oft genug ein unbedingt vorauszusetzendes Erfordernis 
für eine zweckentsprechende Behandlung sein wird, so ist es geboten, 
für die harmonische Vibration eine vom Stimmorgan möglichst entfernt 
gelegene Applikationsstelle zu wählen. Besonders bei den Stimm- 
störungen des weiblichen Geschlechtes läßt H. Gutzmann (63) die 
harmonische Vibration von den Bauchdecken aus einwirken. 

Die Behandlung der funktionellen Aphonie muß eine phonetische 
sein, die allerdings monatelang dauert. Kickhefel (64) demonstriert 
Fälle der paretischen, der spastischen Form und zwei Fälle von habi- 
tueller Fistelstimme. l : 

Die phonetischen Beobachtungen beim Sprechen ohne Kehlkopf 
stellte A. Onodi (65) an 4 Personen an, bei welchen der Kehlkopf 
vollständig entfernt war und die Atmung durch die Kanüle vor sich 
ging. In 403 Fällen kamen funktionelle Stimmstörungen zur Beobach- 
tung, viele gute Resultate wurden mit der Anwendung des faradischen 
Stromes erzielt. Unter den Kriegsfällen fanden sich 4mal Stummheit 
und 32mal Taubstummheit, in 22 Fällen eine einseitige und in I Falle 
eine doppelseitige Stimmbandlähmung. Von Kehlkopfkriegsverlet- 
zungen kamen 16 Kehlkopfschüsse zur Beobachtung, darunter 8 mit 
Vernarbungen im Larynx. Auf der Abteilung befanden sich 80 Tra- 
cheotomierte, bei Il war die Tracheotomie auf der Klinik vorgenom- 
men worden, die anderen kamen schon mit der Kanüle. In zwei wei- 
teren Kapiteln finden sich Ausführungen über Sprachstörungen und 
über die mit Kriegsneurosen verbundenen Sprachstörungen. 

Rosenthal(66) laßt bei Stotterern Stimmübungen, von den 
Nasallauten m und n ausgehend in die fünf Hauptvokale übergehend, 
vornehmen. Diese Stimmübungen, Atmungsübungen, konsequente 
und energische Einwirkung auf die Psyche sind zu kombinieren. 

In dem vorliegenden Aufsatz bespricht Rosenthal (67) die An- 
sichten über das Wesen des Stotterns, ferner das primäreStottern, die 
Entwicklung des Leidens, das traumatische Stottern, die Behandlung, 
die Anforderungen an den Spracharzt und die einheitliche Auffassung 
des Stotterns. 
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In zwei von Weiler (68) demonstrierten Fällen war Aphonie durch 
Verschüttung, im ersten Falle kombiniert mit allgemeinem Schüttel- 
zittern, entstanden. Heilung lediglich durch suggestive subkutane 
Injektion einer indifferenten Flüssigkeit, Verbalsuggestion und ent- 
sprechende Übungen. | 


e. Larynx und Trachea. 


Es hat sich in allen von A. Bauer (69) beobachteten Fällen von 
ausgesprochenen umschriebenen Bronchiektasien ergeben, daß die 
Träger dieses Leidens samt und sonders sehr deutliche, ja unverkenn- 
bare Spuren von alter Rachitis, und zwar vorwiegend von Thorax- 
rachitis darboten. Damit würde unzweifelhaft die Rachitis überhaupt 
für die Entwicklung umschriebener Luftröhrenerweiterungen eine, 
wenn nicht die Hauptgrundlage bilden. 

Bei der Lokalanästhesierung des Larynx behufs Entfernung eines 
Stimmlippenpolyps löste sich ein metallener Verschlußdeckel der 
Kehlkopfspritze in die Luftröhre. Blohmke (70) gelang die Ent- 
fernung des Fremdkörpers aus dem tiefsten Ende des linken Stamm- 
bronchus auf bronchoskopischem Wege. 

Fall von Brix (71): Granatsplitterverletzung des Schildknorpels 
oberhalb der Stimmlippen und des linken Aryknorpels und Kiefer- 
druch. Verlegung des Lumens, starke venöse Blutung, mächtiges 
Emphysem erforderten die sofortige Tracheotomie. Es stießen sich 
noch langer Zeit unter Abszeßbildung Knorpelsequester ab. Heilung. 

Sechs Fälle von hochgradiger Larynxstenose befanden sich bei 
der Demonstration in verschiedenen Stadien der Behandlung, deren 
Brünings (72) vier unterscheidet: 1) Larngofissur mit Ausräumung 
und Anlegung einer Laryngostomas, 2) Bolzenbehandlung, 3) Verschluß 
des Laryngostomas durch Plastik, 4) Nachbehandlung durch Selbst- 
bougierung. Für die Bolzenbehandlung konstruierte B. eine be- 
sondere Art von Zinnbolzen. Vor der Ausführung der Plastik erlernen 
die Pat. die Selbstbougierung mittels Schrötter’scher Bougies. 

Ein 5jähriger Knabe hatte 3 Tage vor der Aufnahme in die Klinik 
eine Bleistifthülse verschluckt, welche sich im rechten Hauptbronchus 
fand und diesen vollkommen verschlossen hatte. Brünings (73) ge- 
lang die Extraktion mittels oberer Bronchoskopie. Noch in der gleichen 
Nacht mußte wegen Atemnot die Tracheotomie gemacht werden. Der 
weitere Verlauf war glatt. 

In der Schwebelaryngoskopie vermochte v. Eicken (74) bei einem 
seit der Geburt heiseren 2jährigen Kinde eine feste, schwarzweiße 
Membran in der vorderen Hälfte der Stimmritze festzustellen, Spal- 
tung des Diaphragmas mit dem Messer, wodurch die Stimmlosigkeit 
behoben wurde, | 

In einem Falle von Tetanus zeigten die Glottiserweiterer eine 
schwere schollige Zerklüftung mit Anhäufung von Leukocyten in den 

36* 


580 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 36, 


Entartungsbezirken, während die übrigen Kehlkopfmuskeln so gut wie 
unbehelligt waren. Hart (75) gelangt auf Grund dieses Befundes zu 
der Ansicht, daß für jene vom Kliniker beobachtete eigenartige 
Stenosendyspnoe die Annahme einer myopathischen Lähmung der 
Glottiserweiterer eine gute und berechtigte Erklärung zu bieten scheint. 
An einem möglichst großen und vielseitigen Sektionsmateriale muß 
festgestellt werden, ob der M. cricoarytaenoideus posticus eine beson- 
dere Hinfälligkeit gegenüber gewissen Schädigungen wie manche 
andere quergestreifte Muskeln (beim Typhus vorzugsweise der M, rectus 
abdominis wachsartige Degeneration, weilinlebhaftererunddauernderer 
Tätigkeit als andere Muskeln stehend) infolge seiner physiologischen 
Tätigkeit besitzt. 

Im Anschluß an einige Krankengeschichten zeigt Hollfelder (76), 
daß der Arzt überall im Felde die Tracheotomie auszuführen imstande 
sein muß. B M 

In einem Falle von linkseitiger Recurrenslähmung bei Mitralinsuf- 
fizienz fand Fr. Katz (77) außer Dilatation und Hypertrophie des 
Herzens, besonders des linken Vorhofes, Abplattung des linken Stamm- 
bronchus, auch perikarditische Adhäsionen am Gefäßstrang und Vor- 
hof, wodurch sich eine Druckwirkung auf den Recurrens erklärt. 

Wenn man bei dem Soldaten mit Kehlkopfschuß die Tracheotomie- 
kanüle herausnimmt und die Trachealöffnung zuhält, so ergibt sich, 
daß der Kehlkopf undurchgängig ist. Laryngoskopie: Die Taschen- 
falten median gestellt, beide Arygegenden etwas nach einwärts, Stimm» 
lippen nicht zu sehen. Killian (78) wird den Kehlkopf spalten. 

Verletzung im Gesicht und der Unterkiefergegend, danach Eiterung 
am Unterkiefer mit Sequestrierung. Gewisse Erscheinungen veranlaßten 
Killian (79), die Bronchoskopie vorzunehmen, mit deren Hilfe nach 
mehrfachen Versuchen es gelang, einen offenbar aspirierten Sequester 
vom Unterkiefer aus dem rechten Stammbronchus zu extrahieren. 

- a. Ein Pat., bei welchem nach Kehlkopfschuß eine glottische und 
subglottische Stenose entstanden war, wurde von Killian (80) operiert: 
Laryngofissur, Exzision der Narbe, Resektion der beiden Stimmlippen 
und der angrenzenden Teile der Taschenbänder, Anlegung eines 
Laryngostoma. Ä 

b. Infolge eines Suizidversuches Verengerung des Kehlkopfein- 
ganges, über den freien Teil der Epiglottis zog sich quer eine Narbe. 

Die Demonstration von Killian (81) galt vor allem der Therapie 
der Kriegsverletzungen des Larynx. Am kompliziertesten sind die 
Fälle, bei denen sich an die Schußverletzung eine Perichondritis an- 
geschlossen hatte. Lokale Heißluftbäder können eine bessere Demar- 
kation der Herde herbeiführen, die durch subperichondrale Resektion 
des kranken Knorpels beseitigt werden. Weitere Eingriffe beziehen 

sich auf Tracheotomie und Laryngofissur. Bei Hinterwandnarben 
mußte mehrfach die submuköse Resektion der Stimmlippen und der 
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Ränder der Taschenfalten ausgeführt werden, um im Kehlkopfinnern 
genügenden Raum zu bekommen. Schließlich wird noch der plastische 
Verschluß des Laryngostoma besprochen. 

Bei einem Soldaten, der mit der Diagnose Posticuslähmung ein- 
geliefert war, fand Lange (82) eine Arthritis der Aryknorpel, wodurch 
das Bild der Posticuslähmung vorgetäuscht wurde. Hierzu kam noch 
funktioneller Spasmus. Pat. trägt jetzt eine Sprachkanüle. Im 
Lazarett war wegen Erstickungserscheinungen nach Typhus die Tra- 
cheotomie vorgenommen worden. 

In dem vonv. Lénárt (83) mitgeteilten Falle (56jähriger Arzt) ließ 
sich ein ätiologischer Zusammenhang zwischen der Tuberkulose und 
dem Karzinom des Kehlkopfes nicht feststellen. Es ist wahrscheinlich, 
daß sich die beiden Erkrankungsformen unabhängig voneinander in 
demselben Organ entwickelt haben, 'wozu die Gelegenheit wahrschein- 
lich durch den Umstand geboten wurde, daß im Organikmus des Pat. 
die Disposition sowohl zum Karzinom wie zur Tuberkulose vornanden 
den war. 

Oertel (84) bespricht die schweren und leichten Verwindungen 
des Kehlkopfes, die Verletzungen der Kehlkopfnerven und die Be- 
handlung der Kehlkopfschüsse. Eine häufige Kriegserkrankung des 
Kehlkopfes zeigt sich in der sog. Taschenbandsprache, die infolge eines 
akuten Kehlkopfkatarrhs einsetzt. Schließlich wird der funktionellen 
Aphonie und des Stotterns gedacht. 

In dem von Onodi (85) mitgeteilten Falle ergab die histologische 
Untersuchung der nach der Tracheotomie vorgenommenen Probe- 
exzision das Vorhandensein eines primären Trachealkarzinoms. 
Exitus nach 21/, Monaten. 

An zwei wegen Larynxkarzinom totaler Larynxexstirpation unter- 
zogenen Soldaten wurde ein von Onodi (86) mit Hilfe des Ingenieurs 
Stockmann konstruierter Sprechapparat ausprobiert. Durch den 
Strom eines Akkumulators wird ein Elektromotor und ein kleiner Luft- 
kompressor in Funktion gebracht. Die komprimierte Luft bringt die 
in einem Gummirohr befindliche Zunge einer G-Pfeife in Schwin- 
gungen, die Stimme wird durch die Nase in den Artikulationsraum 
gebracht. 

Ein 46jähriger Soldat erkrankte plötzlich an starker Heiserkeit. 
Scheier (87) konstatierte oberhalb der Stimmlippen große hellrote, 
etwas ödematös aussehende Wülste, die aus den Ventrikeln beiderseits 
herauskamen, mit der Sonde sich zum Teil reponieren ließen. Die 
Wülste stoßen oberhalb der vorderen Kommissur eng aneinander, so 
daß man von denStimmlippen kaum etwas zu sehen bekommt, höchstens 
den hinteren Teil der rechten. 

Unter 16 599 Männern und 10002 Frauen fanden sich Larynx- 
tuberkulosen bei Männern: 68 = 3%, Frauen: 11 = 0,8%, Zahlen, 
wie sie bisher so niedrig nirgends gefunden wurden. L. Schlösser (88) 
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geht auf die Frage des Einflusses von Tabak- und Alkoholmißbrauch 
ein, ferner auf die Frage der Gleichseitigkeit von Kehlkopf- und 
Lungenerkrankung. Ä 

Gewissermaßen als Nachtrag zu den Beobachtungen über Chorditis 
fibrinosa aus dem ersten Kriegsjahre (s. Sammelreferat IV. Quartal 
1915, dieses Zentralbl. 1916, Nr. 5) bringt Seifert (89) einen kurzen 
Bericht über 66 Fälle aus dem 2. Kriegsjahre. Von diesen trafen 
57 auf Militärpersonen und 9 auf die Zivilbevölkerung aus der Poli- 
klinik (5 m., 4w.). Komplikationen ergaben sich in keinem Falle, 
von Nachkrankheiten nur imal eine funktionelle Aphonie infolge 
Interarytaenoideuslähmung. Die durchschnittliche Dauer der Er- 
krankung wird auf 14 Tage herabzusetzen sein, trockene Katarrhe der 
oberen Luftwege gehören zweifellos zu den das Zustandekonfnen der 
Erkrankung begünstigenden Momenten. (Diese zweite Arbeit über 
Chorditis fibrinosa konnte Streit noch nicht bekannt sein.) 

Während der Monate September 1916 bis April 1917 sah Streit(90) 
34, von September 1917 bis Februar 1918 8 Fälle von Stimmband- 
erkrankung, die nicht nur in ihrem Symptomenbilde, sondern auch in 
der Art ihrer Verbreitung große Übereinstimmung mit der von Seifert 
als Chorditis fibrinosa (Influenza - Laryngitis) geschilderten Krank- 
heit des Kehlkopfes zeigten. S. hält sich aber nicht für berechtigt, 
von einer fibrinösen Erkrankung der Stimmbänder oder von einer 
Influenzalaryngitis zu sprechen, er faßt seine Beobachtungen nur als 
besonders schwere Laryngitiden auf. Wie Seifert fand auch S. 
das Auftreten dieser eigenartigen Fleckenbildung auf den Stimm- 
bändern epidemieartig gehäuft bei Soldaten in den Wintermonaten. 

Als Ursache einer linkseitigen Recurrenslähmung bei einem 
10jährigen Jungen nahm Weingärtner (91) ein Aneurysma arterio- 
venosum zwischen Carotis und Jugularis an. Bei der Operation fand 
sich kein Aneurysma, aber ein Venenstein, der mit einem Stiel an der 
Venenwand festsaß und den Blutstrom in eine Art pendelnde Be- 
wegung versetzte und so das fühlbare Schwirren hervorrief. Wahr- 
scheinlich war im Anschluß an ein Trauma eine Thrombophlebitis 
entstanden. 
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1. Levy. Beeinflussung der Körpertemperatur darch Quarz- 
lichtbehandlung bei Tuberkulösen. (Münchener med. Wochenschrift 


1918. Nr. 10.) 
`- Tuberkulöse reagieren häufig auf Quarzlichtbehandlung mit leichten Tem- 
-peraturerhöhungen. W. Hesse (Halle a. $.). 
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2. J. Snapper. Über die Notwendigkeit spektroskopischer Prü- 


fung des Stuhles zum Blutnachweis (enterogene Entstehung 
von Porphyrinen aus Blutfarbstoff). (Niederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1918. I. S. 10—18.) 
Die Farbenreaktionen zum Blutnachweis sind unzuverlässig, führen im Stuhl 
grobe Fehlerquellen herbei, nicht nur durch die Auslösung positiver Farbenreak- 
tionen in blutfreien Stühlen durch die Anwesenheit etwaiger Peroxydasen, sondern 
vor allem dadurch, daß der Blutfarbstoff im Darminhalt so weit zerstört wird, daß 
die Reaktionen negativ werden. Mit Hilfe des Spektroskops werden die Zer- 
setzungsprodukte des Hämoglobins indessen leicht nachgewiesen, namentlich bei 
gleichzeitiger Beachtung der Porphyrinspektren neben denjenigen des Hämo- 
chromogens. Sogar erhebliche, im Darmkanal Ausgeschiedene Blutmengen können 
in Form der Porphyrine bei den gewöhnlichen Blutreaktionen negative Auskünfte 
ergeben. Der Porphyrinnachweis erfolgt folgendermaßen: Ausziehen der Fäces 
mit überschüssigem Azeton, Behandlung der auf dem Filter zurückbleibenden 
Fäkalmenge mit einer aus 1 Teil Eisessig und 3 Teilen Essigäther zusammengetzten 
Lösung; eine Teilquantität der Lösung wird nach Pyridin-Schwefelammonbehand- 
lung spektroskopiert, der Rest nach Zusatz einer weiteren geringen Essigäthermenge 
mit verdünnter Salzsäure versetzt; in der Salzsäure zweibändiges Porphyrinspek- 
trum: breites Band an der Grenze des Gelb und Grün D 570—550, ein schmales 
an der Rot-Gelbgrenze D 605—595. Zeehuisen (Utrecht). 


3. J. Snapper. Die Entstehung der Porphyrine im Darmtraktus. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1692—97.) 

Weder mit Hilfe des Garrod’sahen noch mittels des Stokvis’schen Ver- 

fahrens konnte von S. im Harn derjenigen Personen, bei denen die Fäces porphyrin- 
reich waren, die Anwesenheit etwaigen Porphyrins sichergestellt werden. Diese 
Beobachtung war derjenigen Neubauer’s (1900) über den Porphyrinmangel des 
Harns nach Hämatoporphyrininjektion in der abgebundenen Darmschlinge und 
Choledochusabschluß analog; bei diesen Hunden wurde in der Galle ein deutliches 
Porphyrinspektrum vorgefunden, im Harn gar nicht. Bei obigen Pat. vermochte 
S. indessen niemals in dem mit dem Einhorn’schen Schlauch gewonnenen Gallen- 
darmschleim eine Spur Porphyrin vorzufinden, ebensowenig in der Galle operierter, 
vor der Operation mit Hämatogen behandelter, also porphyrinreiche Fäces 
entleerender Gallensteinpatienten. Andererseits wurde bei autochthon auftretenden 
Porphyrinurien nur in einer Minderzahl der Fälle die Anwesenheit etwaigen Por- 
phyrins in den Fäces festgestellt. Im Darmtraktus wird nur in denjenigen Fällen 
ein aliquoter Teil des Blutfarbstoffs zu Porphyrinen zersetzt, in denen Galle in den 
Darm hineinfließt. Sogar bei der Entstehung erheblicher Porphyrinmengen im 
Darminhalt kann jegliches Porphyrinspektrum in der Galle fehlen. Methodik in 
der Galle: 1) Ausschütteln mit 1 Eisessig und 2 Essigäther, Zentrifugieren, den 
Essigäther mit HCI ausschütteln, die Salzsäure abhebern, alkalisieren, mit Äther 
ausschütteln; 2) Fällung mit Barytwasser, Zentrifugieren, Ausziehen der Fällung 
mit Eisessig und Essigäther usw. 3) 100 ccm Galle einengen, das Gelee mit Essig 
und Essigäther ausziehen usw. Zeehuisen (Utrecht). 


4. Thaler. Zur Diagnose der Darmblutungen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1918. Nr. 17.) 


Die Ursache schwerer Darmblutungen können Askariden sein. 
9 W. Hesse (Halle a. S.). 
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5. Maret. Ein einfaches Mittel zur Bekämpfung schwerer Darm- 
blutungen bei Ruhr. «Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 9.) 
Empfehlung folgenden Rezeptes: 

Plumb. acet. 0,6 
Gummi arab. 30,0 
Alb. ovi Nr. V 
Aqu. dest. ad 1000,0. 
M. f. Emuls. D. S. 2stündl. 1 EBlöffel. 
W. Hesse (Halle a.$.). 


6. Bauermeister. Über die röntgenologische Darstellung der 
Hirschsprung’schen Krankheit. (Zentralblatt für Röntgenstrahlen 
usw. 1917. Hft. 11 u. 12.) 

Verf. teilt einen Fall von Hirschsprung’scher Krankheit mit, bei welchem 
ihm die Röntgendiagnose durch fortgesetzte Gabe der Kontrastmittel per os sehr 
gut gelang. Während die rektale Füllung kein sicheres Bild des enorm erweiterten 
S romanum ergab, ließen sich bei obigem Verfahren große Darmpartien lückenlos 
füllen, und brachte so die fortgesetzte Beobachtung der Einzelbilder und Bild- 
folgen Klarheit in die komplizierten Darmverhältnisse des vorliegenden Falles. 

Ä L. Kreuzer (Zell i. W.). 


7. Bauermeister. Über die röntgenologische Darstellung der 
Hirschsprung’schen Krankheit. (Nachtrag zu der gleich- 
namigen Arbeit in Bd. VIII, Hft. 11—12, S. 477 d. Blattes.) 
(Zentralblatt f. Röntgenstrahlen usw. 1918. Hft.1 u. 2.) | 
Reproduktion zweier Röntgenbilder, deren Vergleich die Überlegenheit der 

oralen Füllung des Darmes gegenüber der rektalen Füllung bei obiger Krankheit 

dartut. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


8. R. Vogel. Über den mesenterialen Darmverschluß. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 9.) 

Die Bedeutung des mesenterialen Duodenalverschlusses wird durch die Be- 
obachtung von 7 Fällen ebenso wie durch die früher bekannt gewordenen Fälle 
bestätigt (die ausführliche Abhandlung über mesenterialen Duodenalverschluß von 
Ploos van Amstel, Würzb. Abh. Bd. XVII. Hft. 7 u. 8. 1917 ist von dem Autor 
nicht berücksichtigt. Ref.). Die akute Magendilatation ist das Resultat der post- 
operativen Parese bei physiologischem Hindernis an der Radix mesenterii, der 
mesenteriale Duodenalverschluß das Resultat eines pathologisch vermehrten Hin- 
dernisses an dieser Stelle. Seifert (Würzburg). 


9. J. Hatiegan. Untersuchungen über die Ätiologie der epi- 
demischen Gelbsucht. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) 

Mit der Duodenalsonde entnommene Galle ergab schon bei einmaliger Unter- 
suchung in 65% der Fälle ein sehr lebhaft bewegliches Stäbchen. Dieses aus der 
Galle gezüchtete Stäbchen verhält sich auf dem Nährboden wie das Bakterium coli, 
unterscheidet sich gewöhnlich aber vom Coli morphologisch dadurch, daß es kürzer 
und schlanker ist und sich viel lebhafter bewegt als die Bakterien der Gruppe 
Typhus, Paratyphus B. Die Quelle der Infektion. ist im Fleisch zu suchen, es 
wurde bei bakteriologischen Fleischuntersuchungen dasselbe Bakterium gefunden. 

Seifert (Würzburg). 
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10. Beckmann. Über Isolysine und Autolysine bei hämolytischem 

Ikterus, (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft.3 u. 4.) 

Bei zwei beobachteten Fällen von hämolytischem Ikterus wurde in dem einen 
Falle, beì dem es sich um einen erworbenen hämolytischen Ikterus handelte, ein 
Isolysin und ein Autolysin im Blutserum gefunden, im anderen Falle, in dem eine 
familiäre Krankheit vorlag, nur ein Autolysin, jedoch kein Isolysin. 

Es wird nach diesem Befund in Übereinstimmung mit der Theorie von Banti 
und Micheli, die eine Steigerung der normalen erythrolytischen Milzfunktion 
annehmen, die Auffassung ausgesprochen, daß bei dem Falle von erworbenem 
Typus ein splenogenes Hämolysin vorliege. 

Bei dem Falle von familiärem Typus, bei dem nur ein Autolysin gefunden 
wurde, handelt es sich wohl um eine Substanz, die als Anzeichen einer sekundären 
Milzschädigung anzusehen ist, vielleicht um denselben Stoff, jedoch von geringerer 
Wirksamkeit und mit der besonderen Eigenschaft, nur primär geschädigte Erythro- 
cyten zu hämolysieren. F. Berger (Magdeburg). 


11. Heinrich Sehaefer. Über Weil’sche Krankheit. (Med. Klinik 
' 1917. Nr. 22. S. 609.) 
In zwei Fällen wurden zwei Kranke mit Rekonvaleszentenserum (jeden 
2. Tag 50ccm, im ganzen 200 ccm) gespritzt, im akuten Stadium. Eine recht 
günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens war unverkennbar. Auch blieben 
beide Pat. von Rezidiven verschont. J- Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. Miller. Über die Weil’sche Krankheit und ihre Eintrittspforte. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 49.) 

Die Eintrittspforte des Erregers des Icterus infectiosus ist vorwiegend der 
hintere Abschnitt der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle; diese Annahme stützt 
sich auf den im Beginn der Erkrankung stets zu erhebenden klinischen Befund von 
anginaähnlichen Beschwerden, die sich pathologisch-anatomisch in wohldifferen- 
zierten entzündlichen Veränderungen an den Tonsillen und den zugehörigen 
Lymphdrüsen zu erkennen geben. In zweiter Linie kommen frische Kontinuitäts- 
trennungen der Körperhaut als Infektionspforte in Betracht. Die Verbreitung 
der Weil’schen Krankheit geschieht durch infizierte Ratten, deren Kot und 
Urin Spirochäten enthalten. Pathologisch-anatomisch ist die Diagnose Weil- 
sche Krankheit nur durch das Auffinden der Spirochäten in versilberten Nieren- 

schnitten oder durch den Nachweis kleinfleckiger, wachsiger Muskelentartung 
und einer akuten Nephritis sicher zu stellen. W. Hesse (Halle a. S.). 


13. Klieneberger. Die Weil’sche Krankheit. (Berliner klin. Wochen- 

schrift 1918. Nr. 2.) 

Autor zeichnet eine vollständige Klinik der Weil’schen Krankheit, Ana- 
- mnese; Zustände- und Verlaufsbilder in ihrer Gesamtheit sind typisch. Die nervösen 
Komplikationen, die Anämie, noch nachweisbare Harnveränderungen gestatten 
sogar häufig die Spätdiagnose, wenn vorhandener Ikterus längst verschwunden 
ist und nur dürftige Daten vorliegen. Die Tatsache, daß Fälle abortiv verlaufen 
können ohne Ikterus, ohne Nephritis, ohne Milztumor, muß die Erkennung er- 
schweren. Komplikationen mit Typhus, Paratyphus, Ruhr, die mehrfach beob- 
Achtet wurden, selbst Diphtherie kommt vor, können diagnostisch irreleiten. 
auch andere, akut mit Ikterus oder Nephritis verlaufende Krankheiten, können 
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zu Fehldiagnosen Anlaß geben; die Mortalität wird mit 13% angegeben, wobei 
zu bemerken ist, daß nur schwere Fälle im Krankenhaus zur Beobachtung ge- 
langen. Prognostisch günstig ist das Auftreten von eosinophilen Zellen, frühe Um- 
stellung zur Lymphocytose, rascher Rückgang der Albuminurie. Fälle mit Unter- 
temperatur, kompliziert durch Pulsbeschleunigung und Hirnerscheinungen ver- 
liefen meist letal. Bleibende Schädigungen der Unterleibsorgane, des Nerven- 
systems usw. wurden bisher nicht festgestellt. Die Behandlung ist eine rein sym- 
ptomatische. ` A. Kauffmann (Halle a.S.) 


14. Heidenheim. Die Serumbehandlung bei Icterus infectiosus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 49.) 

Das Rekonvaleszentenserum ist in der Behandlung der Weil’schen Krank- 
heit ein spezifisches und außerordentlich wirksames Mittel. Es werden davon 
am 1., 2. und 4. Tage der Behandlung je 30 cem intraglutäal injiziert. 

W. Hesse (Halle a. $.). 


15. C. Hart. Über die Beziehungen des Icterus infectiosus (Weil- 
sche Krankheit) zur akuten gelben Leberatrophie und zur 
Lebercirrhose. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 

Während die Leber bei Weil’ scher Krankheit in der Regel nur gering- 
fügige Veränderungen an den Leberzellen aufweist, kommen hin und wieder Fälle 
mit schwerer Parenchymschädigung vor, die vollkommen an das Bild der akuten 
gelben Leberatrophie erinnern. Diese schweren Parenchymschädigungen heilen 

unter dem Bilde der Lebercirrhose aus. W. Hesse (Halle a. 5.). 


16. Johannes Feigl. Neue Untersuchungen über akute gelbe Leber- 


atrophie IlI, Fette und Lipoide des Blutes. (Biochem. Zeitschrift 
Bd. LXXXVI. Hft.1u.2. 1918.) 


Über das Verhalten und die Mengen von Fetten, Fettsäuren, Lipoiden und 
Cholesterin bei akuter gelber Leberatrophie werden umfassende Versuchsreihen 
angelegt. Im Gegensatz zu mehreren Fällen, die erst im schwereren Stadium zur 
Untersuchung kommen, bietet ein Fall Gelegenheit zur kontinuierlichen Durch- 
forschung während seines ganzen Verlaufes. Zur Analyse der Fette sowie zur 
Differentialanalyse des freien und gebundenen Cholesterins dienen die Methoden 
nach W. R. Bioor. Die Phosphorverteilung, speziell die Größe des Restphosphors 
(J. Feigl) wird im Anschluß an J. Greenwald ermittelt. Es zeigt sich, daß im 
Verlaufe der Erkrankung es zu besonderen Formen von Lipämien kommt. Als 
Höchstwerte werden für die Gesamtfettsäuren 1023,0 mg, für Neutralfett 400,0 mg, 
für freie Fettsäuren 200 mg und für Gesamtcholesterin 960,0 mg für 100 cem 
Plasma angegeben. Der säurelösliche Phosphor zeigt Anstiege, speziell der Rest 
bis zu 50%. Genauere Angaben siehe die umfassend angelegten und kritisch be- 
trachteten Tabellen des Originals. Die Beziehungen zwischen Gesamtiettsäuren 
und Lezithin, sowie zwischen Lezithin und Cholesterin werden charakterisiert 
durch relativen und absoluten Lezithinschwund, wobei letzterem die größere Be- 
deutung zuerkannt wird. Die Umwandlungen an Fettsäuren, Fett und Cholesterin 
‚sind späterem Krankheitsstadium eigen. In erster Linie determinierend für Dia- 
gnose und Prognose ist das P-Gebiet, sodann folgend das Rest-N-Gebiet. Zur Zeit 
.der Krise können echte Hypergiykämien vorkommen, die später zu erhebliel 
Hypogiykämien führen können. Methodologische Beobachtungen werden an- 
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gegeben und das Auftreten bestimmter freier Fettsäuren als charakteristisch und 
leicht der Untersuchung sich darbietend bezeichnet. Auf weitere Arbeiten in 
gleicher Richtung wird hingewiesen. Kleinmann (Hamburg). 


17. Rosenbach. Gallenstauung im Ductus Wirsungianus durch 
Stein in der Papilla Vateri als Ursache einer akuten Pankreas- 
nekrose mit galliger Peritonitis. (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 7.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Pankreasnekrose, wo ein an der 
Papilla Vateri gelegener Gallenstein zu einer Gallenstauung im Ductus choledochus 
führte und dadurch einen Übertritt von Galle in den Ductus pancreaticus ermög- 
lichte. Der Gallendruck sprengte nach Ansicht des Autors die zarten Kapillar- 
wandungen des Ductus pancreat. und ließ den durch die Galle aktivierten Pankreas- 
saft nach Sprengung der Pankreaskapsel in das peripankreatische Gewebe aus- 
treten, wo er das Bild der Fettgewebsnekrose hervorrief. 

W. Hesse (Halle a.$.). 


18. K. Glaessner. Über die Resorption der Gallensteine. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 20.) l 
Durch Verfütterung von Aminosäuren, den Paarlingen der Cholsäure, gelingt 

es, bei in die Gallenblase von Hunden eingenähten, aus menschlichen Gallenblasen 

stammenden reinen Cholesterinkonkrementen Veränderungen zu erzielen, welche 
entgegengesetzter Natur sind. Während der Stein nach Glykokollverfütterung nur 
wenig abnimmt, verschwindet nach Cystinverfütterung in der gleichen Zeit das 

Konkrement vollständig. Cholesterinverfütterung scheint auf die Resorption der 

Steine keinen sicheren Einfluß auszuüben. Aus diesen Tierversuchen scheint 

hervorzugehen, daß man durch Verfütterung gewisser Eiweißspaltungsprodukte 

den Gallenstoffwechsel derart zu beeinflussen vermag, daß sich in den Gallen- 
wegen befindliche Konkremente mehr oder weniger rasch auflösen und der Resorp- 
tion verfallen. Daß dieser Umstand auch für die menschliche Pathologie von 

Interesse ist, erscheint klar. Seifert (Würzburg). 


19. J. Bartel. Über eine Formanomalie der Gallenblase und ihre 

biologischen Beziehungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) 

In Formanomalien der Gallenblase, die des näheren beschrieben werden (ab- 
geknickte Kuppe, nach Art einer phrygischen Mütze), wird ein weiteres Zeichen 
konstitutioneller Schwäche eines Organismus mit verzögerter Entwicklung gesehen. 
im Kampfe gegen infektiöse Noxen mag derselbe zwar nicht ganz wehrlos er- 
scheinen, geht aber aus demselben mit schweren Verlusten in der Jugendzeit hervor, 
um im fortpflanzungsfähigen Alter und späterhin exzeptionellen Lebensschicksalen 
in scheinbar stark erschöpften Zustande häufiger zum Opfer zu fallen. 

Seifert (Würzburg). 


20. H. J. Lameris. Cholelithiasis und Magensaftsekretion. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 718—21.) | 
Von 310 operativ behandelten positiven Fällen fehlte in 358% Ikterus; unter 
letzteren Fällen fanden sich sogar manche mit Choledochuskonkrementen (von 
126 : 47). Kolikschmerzen fehlten öfters bei solitären Gallensteinen, seltener bei 
multipler Cholelithiasis. In 129 von den 310 Fällen mußte beim Fehlen des 
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ikterus die Möglichkeit der Auslösung der Schmerzanfälle durch andere Ursachen 
‚ausgeschlossen werden. Ikterus und Schmerzen waren beide in 27 Fällen 
nicht zu eruieren. Bei dieser Sachlage hat die Auffindung einer Achylie oder 
der Abwesenheit oder Abnahme der freien HC} im nach Einnahme neutraler 
Bouillon ausgeheberten Mageninhalt diagnostischen Wert als wichtigen Fingerzeig 
zugunsten der Cholelithiasis gegenüber Magen- oder Duodenalgeschwür, wie nicht 
nur nach Entnahme der Gallenblase, also postoperativ, sondern auch bei der Mehr- 
zahl der vor der Operation geprüften 86 Fällen sichergestellt und experimentell bei 
‚Hunden nach Gallenblasenexstirpation belegt wurde. Auch die ikterischen Fälle 
boten sehr geringe HCI-Werte dar. Zeehuisen (Utrecht). 


21. N.P. van Spanje. Einige Mitteilungen über Fälle von Leber- 
= cirrhose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. II. S. 1221—40.) 

` Das Faktum, daß bei einer im katholischen Krankenhaus zu Amsterdam ver- 
storbenen Pat. mit Körpergewicht von 50 kg in 158 im Verlauf von 6 Jahren er- 
folgten Bauchpunktionen mindestens 1600 Liter klare Flüssigkeit (sp. G. 1006—7) 
‚weggenommen war, so daß ein über die Hälfte des gesamten Körpergewichts be- 
tragendes Eiweißgewicht verloren gegangen war, veranlaßte Verf. zur Veröffent- 
lichung der 82 in seiner Klinik bis 1917 behandelten Fälle von Lebercirrhose. Außer 
letzteren waren 9 Fälle von Lebersyphilis, 8 von Echinokokkus hepatis und fast 
300 von primärem oder sekundärem Leberkarzinom behandelt. In der Mehrzahl 
der Fälle konnte die Diagnose durch die Leicheneröffnung kontrolliert werden, 
Unter den zahlreichen Einzelheiten der Lebercirrhosen ist die in 2 Fällen durch 
‘chronische Bauchfellentzündung spontan erfolgte Omentopexie bemerkenswert, 
indem dieselbe keinen nachweisbaren Einfluß auf den Ascites gezeitigt hatte, 
ebensowenig wie die durch den Chirurgen beim Bruder eines derselben vorgenom- 
mene Omentopexie; es handelte sich hier namentlich nicht um ein Transsudat, 
wie unter anderem aus dem hohen spezifischen Gewicht der Flüssigkeit hervor- 
ging. Die mitunter langwierigen Latenzstadien der Erkrankung werden betont, 
ebenso wie das vielfache Affiziertwerden der betreffenden Pat. mit Erysipelas und 
Tuberkulose, die Unzuverlässigkeit alimentärer Glykosurie und Lävulosurie, indem 
bei mehreren Leberpatienten eine geringe chronische Glykosurie vorgefunden 
wurde und Verf. auch mit der so leicht im Harn übergehenden Lävulose nicht aus- 
kommen konnte; denn auch die geringe Bedeutung der Kreatininbestimmung für 
die Klinik (Emous J. T. 41 : 532), obgleich eine Kreatinausscheidung im Harn 
an sich zugunsten einer Störung der Leberfunktion spricht. Verf. erwartet neue 
Bahnen von im Sinne Abderhalden’s angestellten serologischen Arbeiten, indem 
die pathologische Anatomie jetzt wenig zur Deutung der neuen Fragestellungen 
mehr beizutragen vermag. Das Schlußwort der Arbeit bildet die in einer Klinik — 
in welcher nur vorgeschrittene Fälle behandelt werden — nur seltene erfolgreiche 
Therapie (Echinokokkus, Gallensteine, Lues; Diuretika, Punktion usw.). 

Zeehuisen (Utrecht). 


Fr EEE EEEE EEE TE O 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Neurologie 
und Psychiatrie. 
(1. Januar bis 30. Juni 1918.) 


Von 


Dr. Kurt Brünecke, 
Landesheilanstalt Pfafferode-Mühlhausen i. Th. 


Einen Erklärungsversuch für die Entstehung der Schizophrenie 
hat in einer theoretischen Abhandlung Bleuler gegeben. Des Autors 
Gedankengang ist von ihm selbst am Ende seiner Arbeit folgender- 
maßen zusammengefaßt worden: 
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37 


594 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 37. 


»Ein dynamisches Etwas, die Assoziationsspannung, hält die 
durch Erfahrung gebildeten Assoziationen in ihren Bahnen. Im 
Schlafe und in der Zerstreutheit läßt diese Funktion nach; außerdem 
lockern sich die Assoziationen in für unsere Kenntnisse ganz gleicher 
Weise auch bei den Schizophrenien. Es ist deshalb wahrscheinlich, 
daß der schizophrene Prozeß die Assoziationsspannung irgendwie 
schwächt, und — weil sich aus dieser Anomalie fast alle der bekannten 
schizophrenen "Symptome ableiten lassen — können wir vermuten, 
daß die Schwäche der Schaltspannung die Grundlage der spezifisch 
schizophrenen Erscheinungen sei. Damit soll aber nichts mehr als 
eine Arbeitshypothese aufgestellt sein.« 

Im Anschluß an eine organotherapeutische Behandlung hat Pilcz 
bei einem Falle von Dementia praecox eine an Heilung grenzende Re- 
mission, die auch von Dauer zu sein scheint, beobachtet. 

Es handelt sich um einen diagnostisch klar liegenden Fall bei einer 
23jährigen Pat., die ein paranoides Zustandsbild von stark erotischem 
Einschlag aufwies. Die Organotherapie bestand zunächst in Dar- 
reichung von Antithyreoidin-Möbius, kombiniert mit Ovaraden und 
As, Fe, dann aber wegen der ausgeprägten sexuellen Komponente in 
Verabfolgung von Epiglandol. P. hofft annehmen zu dürfen, daß es 
sich nicht um ein post, sondern ein propter hoc handelt, ohne schon 
jetzt übergroßen Hoffnungen Raum zu geben. 

‘Indes sollte bei der allgemeinen Trostlosigkeit in der Prognose 
der Dementia praecox mit Energie jedem Hoffnungsschimmer nach- 
gegangen werden. 

Die durch eigene Untersuchungen gewonnene Erfahrung und die 
Würdigung der erschienenen — wenig umfangreichen — Literatur 
lassen M. Rothmann feststellen, daß die Ergebnisse aus dem For- 
schungsgebiete der inneren Sekretion, und zwar insbesondere über das 
Adrenalin und über das Hormon der Schilddrüse für die Ergründung 
der Geisteskrankheiten zu greifbaren Resultaten bisher noch nicht 
geführt haben. Er nimmt hingegen an, daß es ihm gelungen ist, zur 
Lösung der fraglichen Probleme, geeignete Methoden angegeben zu 
haben. | 

»Angewandte Psychiatrie«, so betitelt Stransky einen von ihm 
aufgestellten Programmentwurf, der mit kühnem Fluge der Ärzte- 
schaft und insbesondere dem Psychiater, dem jetzt noch in seiner 
Weltfremdheit, seiner »Anstaltskatatonie« nur allzuoft alle Fähig- 
keiten hierzu abgehen, höchste Zielbestrebungen weist, so daß einer 
alten Weissagung gemäß »die Ärzte der leitende Stand der bürger- 
lichen Gesellschaft sein werden«. Im speziellen befaßt sich sein Pro- 
-gramm mit der Tätigkeit des Psychiaters vor dem Forum criminale, 
wo er allmählich durch Diplomatie, formalistische Gewandtheit, Ge- 
schick der Rede eine Zeit herbeiführen soll, in der er fähig ist, »ärzt- 
liche Machtpolitik« zu treiben; in Formfragen soll er scheinbar dem 
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Juristen weitmöglichst entgegenkommen, damit er ihn »in der Sache 
um so methodischer in die Gasse« seines »überlegenen Denkens« 
bringt. Die Leitsterne aber für diesen ärztlichen Imperialismus sollen 
sein »Rassenhygiene und Gesellschaftsschutz«, ein »Kulturimperialis- 
mus«. Minderwertig sei es, andere Leitgedanken gelten zu lassen. 
Aber auch jedem Einzelmenschen, nicht nur dem Kranken, soll 
und kann nach S. der Seelenarzt »Mentor von der Wiege bis zum Grabe « 
sein, hohe Kulturaufgaben wird er damit leisten, ungeahnte seelische 
Nöte lindern und heilen; doch auch hier muß dem Psychiater es 
Pflicht sein, nicht nur Fachkenntnisse, nein auch Weltkenntnisse, die 
ihn zum »Generalobersachverständigen für alle Lebensformen und alle 
Lebensgestaltungen« machen, sich zu erwerben. Und noch weiter 
will S. seine angewandte Psychiatrie ausgedehnt wissen, Einfluß soll 
sie gewinnen auf die praktische Politik und die Formung der Geschichte. 
Peretti hat kürzlich Gelegenheit gehabt, einen Fall von ausge- 
sprochenem induzierten Irresein, Folie communiquee, zu beobachten, 
und zwar in dem strengen Sinne Schönfeld’s, daß »von einem irren 
Individuum durch Implantation der Wahnideen in seiner bis dahin 
psychisch nicht kranken Umgebung« Geisteskrankheiten »hervor- 
gerufen werden« von »im wesentlichen identischen Inhalt des Wahnes 
während des ganzen Verlaufes«. Es handelte sich um einen geistes- 
kranken Magnetopathen, der sich für ein gottähnliches Wesen hielt, 
an seine eigene Unsterblichkeit glaubte und außer einigen anderen 
Menschen den Glauben an sein Gottestum einem durchaus gebildeten, 
urteilsfähigen Ingenieur in reifem Alter und dessen Frau induziert 
hatte; das hauptsächliche Opfer aber war ein aus dem Unteroffizier- 
stande hervorgegangener Leutnant, der sonst gleichfalls gutes intellek- 
tuelles und Urteilsvermögen besaß. Alle waren fest von ihrer Un- 
sterblichkeit überzeugt, der Leutnant und seine Frau hielten sich für 
Adam und Eva, als welche sie nackt durch eine Öffentliche, belebte 
Straße gingen. Sie glaubten fest an übernatürliche Eingebungen, 
die sie erhielten, und schrieben auf Grund derer nach einem »Diktat«, 
zeichneten sinnlose Linien, die sie für wunderbar® Schöpfungen hielten; 
spielten wahllose Töne auf dem Klavier sogar vierhändig, obwohl sie 
von Musik keine Ahnung katten und vermeinten, prachtvolle Ton- 
schöpfungen zu produzieren. Die Beobachteten waren nach mehr- 
monatiger Anstaltsbehandlung nicht gesundet, und P. hält die 
Prognose zum Teil für zweifelhaft, zum Teil für geradezu schlecht. Er 
billigt übrigens dem Leutnant Dienstbeschädigung zu, weil er ver- 
mutlich ohne die Bekanntschaft des Magnetopathen zu machen, geistes- 
gesund geblieben wäre, er machte die Bekanntschaft aber zufällig 
im Zusammenhang mit einem Lazarettaufenthalt. Der Fall ist sehr 
kraß, wenn man ihn aber als für unser Zeitalter kaum vorstellbar 
halten möchte, so weist P. in dieser Hinsicht auf die ganz enorm weit 
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verbreiteten Übertragungen religiös überspannter und theosophischer 
Ideen in der Jetztzeit hin (Mazdaznanlehre, Christian science). 

Bei 3 von den 5 Kindern einer Pastorenfamilie hat F. K. Walter 
eine »familiäre Idiotie« beobachtet. Bei allen 3 Fällen hat ihm eine 
genaue Anamnese, der klinische Verlauf und in einem Falle auch die 
Autopsie zur genauen Beurteilung zur Verfügung gestanden. Seine 
Beobachtung hierbei führt ihn zu der Fragestellung, »ob und welche 
Beziehungen zwischen der infantilen und juvenilen Form der familiären 
amaurotischen Idiotie bestehen, und ob es sich dabei nur um Verlaufs- 
formen der gleichen Erkrankung oder verschiedene ‚Krankheitstypen‘, 
handelt«. = 

Er gelangte zu folgenden Schlußforgerungen: 

1) Die infantile und juvenile Form der »familiären amaurotischen 
Idiotie« sind nur »Krankheitsvarietäten« des gleichen »Krankheits- 
typus«. 

ý 2) Es gibt klinisch wie pathologisch-anatomisch Übergangsformen 
zwischen beiden. | 

3) Die Amaurose und überhaupt Sehstörungen sind kein not- 
wendiges klinisches Symptom der Erkrankung, weshalb richtiger nur 
von »familiärer Idiotie« gesprochen wird. 

4) Auch die Idiotie kann sehr verschieden stark entwickelt sein. 
Wahrscheinlich gibt es Fälle von »familiärer Idiotie« mit nur geringer 
intellektueller Schwäche. | 

5) Der typische histologische Zellprozeß umfaßt zwei verschiedene, 
aber bis zu einem gewissen Grade parallel gehende Prozesse, nämlich: 
a. Zerfall des Zellplasmas, b. Einlagerung lipoider Stoffe. 

6) Die »lipoiden Stoffe« können sehr verschiedene Grade der 
Fettähnlichkeit aufweisen bis zur typischen Osmiumreaktion«. 

Curschmann hat die für weite ärztliche Kreise zweifellos un- 
bekannte Tatsache festzustellen Gelegenheit gehabt, daß nicht nur 
der Funktionsaufall der Schilddrüse von erheblichem Einfluß auf die 
Ovarialfunktion ist, sondern daß auch umgekehrt der Ausfall der weib- 
lichen Keimdrüsen von schwerster Einwirkung auf die Tätigkeit der 
Schilddrüse sein kann. In mehreren unzweideutigen Fällen bekam 
er im Anschluß an das physiologische Klimakterium das ausgesprochene 
Bild des Myxödems mit all seinen somatischen und psychischen Sym- 
ptomen zu Gesicht, in einem anderen Falle trat das Myxödem nach 
einer Totalexstirpation auf. Darreichung von Schilddrüsentabletten 
brachte in allen Fällen die Symptome rasch zum Verschwinden; der 

Fall, bei dem es sich um Totalexstirpation handelte, war zuvor von 
anderer Seite vergeblich mit Ovarialpräparaten behandelt worden. 
Bei Desinfektoren hat Gutzeit in 12 Fällen das Auftreten von 
Psychosen bzw. Psychoneurosen beobachtet. Er führt die Ent- 
stehung auf »kalorische Schädigungen« zurück und meint, daß auch 
nerventüchtige Individuen befallen werden können. Er sah drei ver- 
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schiedene Erscheinungsformen: 1) Die einfach neurasthenische, 2) die 
depressive, 3) die stupurös heboide. Über den endgültigen Verlauf 
der letztgenannten kann er aus Mangel an Beobachtungsgelegenheit 
nichts sagen; bei den ersten beiden Formen ist die Prognose durchaus 
günstig zu stellen. 

Grosskettler beschreibt einen Fall, in dem eine psychogene 
(kriegsneurotische) Erkrankung durch Monate hindurch »das typische 
Bild eines Gehirntumors im Bereich des sensorisch-motorischen Sprach- 
zentrums« vortäuschte.e Nach Erkennung der Fehldiagnose führte 
Suggestivbehandlung binnen 5 Minuten zur Heilung. 

Bei einem 62jährigen Manne, der weder eine erbliche, noch eine 
erworbene neuropathische Belastung aufwies, sah H. Curschmann 
eine Erkrankung an Myasthenia pseudoparalytica auftreten, die 
durchaus abweichend von den typischen Fällen verlief. Sie begann 
nach einer schweren Angina und nach geschäftlichen Überanstren- 
gungen mit »uncharakteristischen Erschöpfungssymptomen «, der nach 
3 Monaten grobe Ataxie des Stehens und Gehens, nach einem Jahre 
auch solche der Hände erfolgte; ferner stellten sich grobe Sprach- und 
Schluckstörung ein. Alle Symptome zeigten nun aber keinen pareti- 
schen, sondern einen »fast reinen« ataktischen Charakter; gemeinsam 
war ihnen sämtlich das Auftreten erst bei Ermüdung der fraglichen 
Muskeigebiete. Während die myasthenische Reaktion in einzelnen 
Muskeln deutlich positiv war, fehlte andererseits jedes Zeichen einer 
organischen groben Erkrankung im Bulbärgebiet und an den Extremi- 
täten. Differentialdiagnostische Überlegungen und epikritische ver- 
gleichende Betrachtung eines früher gesehenen, gleichfalls ohne Paresen 
beginnenden Falles von Myasthenia pseudoparalytica lassen C. trotz 
des wenig klaren Bildes zur sicheren Diagnose kommen; er nennt den 
Fall »eine ataktische Form der Myasthenie«. 

Während des Invalidenprüfungsgeschäftes hat Heinicke einen 
Pat. zu Gesicht bekommen, bei dem früher eine Serratuslähmung be- 
standen hatte. Obgleich nun die neurologisch-elektrische Prüfung 
ergab, daß keine organische Lähmung mehr vorlag, hatte sich auf 
psychogenem Wege eine Bewegungsstörung im Oberarmschultergelenk 
eingestellt, die so fest sich angewurzelt hatte, daß im Laufe der Jahre 
eine habituelle Schulterfuxation sich ausgebildet hatte, die bei jedem 
Erheben des Armes in Erscheinung trat. Als äußere Vorbedingung 
für diesen Effekt und als im Zusammenhang mit dem psychogenen 
Moment stehend, nimmt H. eine abnorm schlaff angelegte Gelenk- 
kapsel an, wie solche bei Psychopathen häufig zu finden sind. 

Nach den Erfahrungen von Herman kommen athetoseartige 
Bewegungen, die von den bei der diesbezüglichen Hirnerkrankung 
auftretenden echten athetotischen Bewegungen grundsätzlich zu 
scheiden sind, vor allem bei Erkrankungen des Rückenmarks Vor 
(Tabes, Sclerosis disseminata, Syringomyelie), außerdem aber. auch 
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bei Krankheitsprozessen, welche anderweit die tiefe Sensibilität auf- 
heben (Polyneuritis). Nur in den Extremitäten, in denen die Tiefen- 
sensibilität stark gestört ist, treten sie auf, aber im Gegensatz zu der 
echten Athetose fehlt ihnen die Neigung zu Spasmen. Mit der statischen 
Ataxie haben sie nichts zu tun, vielmehr spielen »bei der Entstehung 
der pseudoathetotischen Spontanbewegungen — diesen Namen schlägt 
H. vor — der Verlust der Empfindungsfähigkeit des Grades der An- 
spannung der Muskeln und der anderen Gewebe und im Zusammen- 
hang damit die überflüssigerweise und automatisch gegebenen Im- 
pulse eine wichtige Rolle. « 

Sittig hat unter einer großen Reihe von Schußverletzungen des 
Stirnhirnes 10 Kranke gefunden, bei denen er ein recht auffallendes 
Symptom nachweisen Konnte, welches seiner Ansicht nach in engem 
Zusammenhang mit der Stirnhirnverletzung stehen muß, und zwar 
handelt es sich um eine Abschwächung des homolateralen Bauch- 
deckenreflexes. 
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Referate. 


1. T. A. Dubinsky (Koeta-Radja). Milzexstirpation bei Leber- 
cirrhose. (Geneesk. Tijdschrift v. Nederlandsch-Indi& 1917. Deel 57. Afl.4.) 

Es besteht sicher eine funktionelle Wechselbeziehung zwischen Milz und Leber, 
und können Schädigungen der ersten auch Funktionsstörungen der letzten mit sich 
ziehen. Der Banti’sche Symptomenkomplex ist als einer der Beweise dafür 
anzusehen, wobei aber zu bedenken ist, daß es sich hier nicht um eine Krankheit 
sui generis handelt. 

Der Einfluß der Milz auf die Entstehung der Hanot’schen Lebercirrhose ist 
bewiesen; derselbe Einfluß ist auch für die atrophische Lebercirrhose anzu- 
nehmen und ist hier wie dort die Splenektomie anzuraten. Ob es sich dabei 
um die Beseitigung des ätiologischen Momentes oder nur um eine Operation 
handelt, die eine Verminderung der Hämolyse zur Folge hat und dadurch die 
Leberarbeit erleichtert, muß noch dahingestellt bleiben. In letztem Falle wäre 
die Spienektomie als leberentlastende Operation zu betrachten. 

Vor der Operation sind Lues und Malaria auszuschließen und die Splenektomie 
anzuraten erst nachdem die konservativen Behandlungsmethoden im Stiche ge- 
lassen haben. Die Operation kann selbst bei sehr schwachen Personen noch aus- 
geführt werden, die Prognose ist aber viel besser, wenn man nicht zu lange wartet. 
Das Endresultat der Spienektomie bei Leberkranken ist abhängig von der Re- 
generationsfähigkeit der Leberzellen in dem vorliegenden Falle. Im allgemeinen 
ist diese ziemlich groß, und auch davon, wieviel funktionsfähiges Lebergewebe noch 
vorhanden ist. Vor der Operation besitzen wir kein Maß dafür; die Urobilin- 
ausscheidung kann nicht als Maßstab dienen, da man nicht sagen kann, wieviel 
davon auf Rechnung der Milz, wieviel auf die der Leber kommt. 

Eine große Malariamilz birgt in sich die Gefahr einer sekundären Leberschä- 
digung, und ist, auch abgesehen von den subjektiven Beschwerden, die.eine große 
Milz mit sich bringt, falls die konservative Therapie im Stich läßt, von Fall zu 
Fall über die Notwendigkeit einer Splenektomie zu urteilen. Schwere Malaria- 
kachexien kommen dafür in Betracht. Der infektiöse Prozeß an sich selbst wird 
durch die Splenektomie nicht beeinflußt. 

Es wäre zu überlegen, ob nicht in schweren Fällen von Malaria haemoglobin- 
urica die Splenektomie als symptomatische Behandlung in Betracht käme, um 
dem Symptom der enorm gesteigerten Hämolyse entgegenzuarbeiten. Es würde 
dann auch vielleicht die Toleranz der Pat. für Chinin steigen. Natürlich kommen 
dafür nur Fälle in Anmerkung, die jeder internen Therapie trotzen. 

M. Lubowski (Berlin-Wiimersdorf). 


2. Theis. Zur Frage der primären Lebervenenthrombose. (Zen- 
tralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 20—22.) 

Ätiologisch werden für die Lebervenenthrombose von den verschiedenen 
Autoren angenommen: 1) Mechanische Ursachen, 2) entzündliche Vorgänge ent- 
weder fortgeleitet aus der Umgebung oder als selbständige Erkrankung der Venen- 
wand (Endophlebitis obliterans), 3) endogene Ursachen, chemische Veränderungen 
des Blutes. Verf. hat die in der Literatur erschienenen Beobachtungen gesammelt, 
denen er einen selbst beobachteten Fall hinzufügt. Die klinischen Erscheinungen 
sind in allen Fällen so ziemlich dieselben: Hochgradiger Ascites, eventuell Ödeme 
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der Beine, Vergrößerung und Verhärtung der Leber, Erweiterung der Bauch- 
hautvenen, eventuell Magen-Darmblutungen. Pathologisch-anatomisch zeigt der 
mitgeteilte Fall ausgedehnte Thrombose der Venen des Beckens und des Bauches, 
sich bis in die Oberschenkelvenen und durch die ganze Cava inferior bis zum Herzen 
erstreckend, welche, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, von den Venen 
des rechten Leberlappens ihren Ausgang genommen hat. Entzündungsersche- 
nungen innerhalb der Venenwandungen fehlen vollkommen. Ätiologisch kommt 
. bei diesem und ähnlichen Fällen nach Verf. vielleicht in Frage Veränderung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes oder Toxinbildung, eventuell in Zusammenwirkung 
mit örtlichen Einflüssen. L. Kreuzer (Zell i.W.). 


3. Mautner. Über die Bedeutung der Milz für das Zustande- 
kommen des anaphylaktischen Shocks beim Hund. (Archiv t. 
exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXXII. S. 116. 1917.) 

Die Milzexstirpation vor oder im Beginn der Sensibilisierung verhindert beim 
Hunde die Auslösung des artaphylaktischen Shocks, während sich der Pepton- 
shock als von der Milzfunktion völlig unabhängig erwies. Daß dieser Effekt der 
Milzexstirpation auf die anaphylaktische Shockwirkung nicht regelmäßig auftritt, 
ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß die Milzfunktion durch andere 
Organe (Lymphdrüsen, Knochenmark, Aschoff’s Milzgewebe in der Leber) über- 
nommen werden kann. 

Wird die Milz eines schon sensibilisierten Hundes entfernt, so bleibt der ana- 
phylaktische Shock völlig unbeeinflußt. Es geht aus diesen Tatsachen hervor, 
daß die Milz keineswegs die für die Auslösung der anaphylaktischen Drucksenkung 
notwendige Kontraktion der Leberkapillaren des Hundes direkt, sondern nur den 
Stoffwechsel in dem Sinne beeinflußt, daß die für die Shockwirkung nötige Sensi- 
bilisierung ermöglicht wird. Bachem (Bonn). 


4. J. Holzinger. Milzruptur, kompliziert durch Gasbrand einer 

Extremität. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 24.) 

Ein 15jähriger Junge war beim Kirschenpflücken vom Baume gefallen und 
etwa ?/, Stunde bewußtlos liegen geblieben, dann hatte er gebrochen und über 
heftige Schmerzen im Bauche zu klagen. Die 5 Stunden nach dem Unfall test- 
gestellten Symptome: Anämie und Cyanose, oberflächliches Atmen, weicher, fre- 
quenter Puls, Druckschmerzhaftigkeit des Bauches mit starker Bauchdecken- 
spannung, Dämpfung in der Milzgegend wiesen auf eine Milzruptur hin. $Sofortige 
Laparotomie, Magen mit einer Unmasse von Kirschkernen gefüllt, mächtiger, 
fast die ganze, große Milz durchsetzender Riß, Abtragung der Milz. Bei dem Falle 
waren auch die beiden Vorderarme gebrochen, der rechte durch eine Hautwunde 
kompliziert. Am Tage nach der Milzexstirpation Gasbrand am rechten Vorderarm, 
Amputation. Heilung. Seifert (Würzburg). 


5, Wilms. Die Seltenheit der akuten Pankreatitis während der 

Kriegszeit. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 8.) 

Im Gegensatz zu der während der Kriegsjahre zunehmenden Zahl der Hernien, 
Darmverschlüsse, penetrierenden und perforierenden Magengeschwüre, ist die 
akute Pankreatitis seltener geworden. Wahrscheinlich hängt letzteres mit der 
Ernährung zusammen. W. Hesse (Halle a. S.). 


——— 
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6. T. Chrzazez und A. Toscht (Dublany). Über die Verschiebung 
einzelner amylolytischer Kräfte der Malzamylase und deren 
Verhalten bei Aufbewahren in Gegenwart verschiedener 
Reagenzien. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXX. S. 211—241.) 

In Beziehung auf ältere eigene Untersuchungen $owie solche von Fräenkel 
und Hamburg, Münter, Reinitzer u. a. wird der Wert der durchaus mangelhaft 
fundierten Arbeit von Fraenkel und Hamburg bestritten. In umfassenden 
fermentmethodischen Untersuchungsreihen mit Rücksicht auf die Frage der Steril- 
haltung wird die Malzamylase als Doppelenzym mit verflüssigender und ver- 
zuckernder Komponente charakterisiert, die dextrinierende Kraft als Resultante 
beider gedeutet. Die Jodreaktion und die Methodik von Wohlgemuth wird zur 
Wertbestimmung der Amylase für durchaus unbrauchbar angesehen, während sie 
für die Dextrinierung — sofern sie markant bleiben soll — brauchbar ist. Die 
Feststellungen sind für experimentelle physiologische wie klinische Interessenten von 
hoher Bedeutung, weil die Methode Wohlgemuth sonst geschützt und breitest 
angewandt wird. Man darf die Amylase nicht unter einheitlichen Gesichtspunkten, 
sondern nur nach ihren. Komponenten- betrachten und diskutieren. Über die 
Extraktionsbedingungen wird gesagt, daß,tie bisherigen Methoden, Wasser, Al- 
kohol, Azeton, Chloroform, weder zur Gerinnung noch zur Aufbewahrung geeignet 
sind. Es wird Glyzerin oder Pyridin- bzw. Chinolinwasser mit guter Begründung 
vorgeschlagen, die im allgemeinen günstig, auf die Verzuckerung wenig förderlich 
wirken. Alkohole schwächen sehr stark, weitere Förderung bzw. Hemmung durch 
chemische Stoffe wird beschrieben. Die Bedeutung der Einzelheiten dieser Unter- 
suchungsreihen reicht aus vielen Gründen in den Bereich der klinisch-chemischen 
Methodik hinein. Feigl (Hamburg). 

7. C. Brahm. Über Resorption und Umsatz abnorm großer 
Mengen von Rohrzucker und Invertzucker. (Biochem. Zeitschrift 
1917. Bd. LXXX. S. 242—250.) 

Besprechung älterer Arbeiten und des gegenwärtigen Standes der Frage. Hohe 
Gaben von Rohrzucker und Kunsthonig werden von Tiesen anscheinend — was 
überraschend ist — ohne irgendwelche sichtbaren Symptome und biologischen 
Überlastungserscheinungen vertragen. Zur Erkjärung wird die Möglichkeit in 
den Vordergrund gestellt, daß eine weitgehende Kohlehydratanpassung des Orga- 
nismus durch die fast einseitige Kohlehydraternährung erzielt worden sei. Auch für 
den Menschen sollen diese Verhältnisse zutreffen. Feigl! (Hamburg). 


8. + Kobert. Über die Benutzung von Blut als Zusatz von Nah- 
rungsmitteln. 4. Aufl. 147 S. Preis M. 3.—. Stuttgart, Enke. 

Die 4. Auflage des ursprünglich nur als Propagandaschrift für die im Titel 
angedeutete Empfehlung gedachten Büchleins ist wiederum erweitert worden und 
bietet in dieser Form einen geschichtlichen Überblick über die Rolle des Blutes 
überhaupt, sowie über seine frühere Verwendung, über die physiologische, chemi- 
sche und hygienische Seite der Frage und gibt dann in zahlreichen Rezepten An- 
leitung, wie dieses Nahrungsmittel praktisch angewendet werden kann. Der inter- 
essanteste Punkt dabei ist wohl die Verwendung als Brotzusatz, die auch zu einer 
großen Polemik Anlaß gegeben hat. Eine eingehende Besprechung ist im Rahmen 
eines Referates nicht möglich. Das Studium der Schrift dürfte sich aber für jeden, 
der dieser Frage Interesse entgegen bringt, als äußerst lohnend erweisen. 

S. Pollag (Halle a. S.). 
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9. H. S. Rose und L. F. Cooper. Biologischer Wert des Kar- 
toffel-N. (Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 
Die von Hindhede (und Thomas) eingeleiteten Arbeiten werden erweitert, 
Der Beweis der hohen Wichtigkeit und des Wertes für die Ernährung wird bei 
fettreicher Beikost exakt geführt. Der N wurde bis auf 0,1%, durch Kartoffel ge- 
liefert. Bei Einnahme von 0,096 g N pro Kilogramm wurde 7 Tage Gleichgewicht 
erhalten. Feigl (Hamburg). 


10. A. E. Richardson und H. S. Green. Emährungsversuche mit 
Baumwollenhanfmehl. (Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 
Sehr befriedigende Ergebnisse, auch vom Standpunkte der Vitamin- bzw. 
Nutraminlehre aus. Experimentaluntersuchung in kombinierten und weit vari- 
ierten Versuchsanordnungen. Feigl (Hamburg). 


11. B. C. Goss. Hinderung der Verdauung von PONES durch Zinn. 
(Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 

-= Die Grundursache von toxischen Zinnschäden wird in der kolloidchemischen 
Adsorption und Veränderung des Eiweißes erkannt. Die vorausgesetzte, praktisch 
vorkommende geringe Sn-Menge der Gesamtnahrung (0,03%) muß also auch 
ftermentchemische Hemmungen heraufführen. Eigentliche Sn-Vergiftungen unter 
den allgemeinen Vorbedingungen sind nicht zu befürchten, da es kolloidchemisch 
absorbiert bleibt. Feigl (Hamburg). 


12. A. G. Hogan. Wirkung hoher Temperaturen auf den Nähr- 
wert von Nahrungsmitteln. (Journ. biol. chem. 1917. XXIX.) 
Die auch in Deutschland (Boruttau, Klopfer, Versuchsanlage in Dresden) 
sehr sorgfältig (zunächst rein nahrungsmitteltechnisch) gepflegte Frage hat Verf. 
vom Standpunkt der Vitaminlehre bearbeitet. Korn verliert seine wachstums- 
fördernde Eigenschaft "(akzessorische Nährstoffe). Versuche mit Kasein und 
Eiweißzusätzen bei der Erhitzung erwiesen, daß es sich um einen oder auch mehrege 
Stoffe handle, deren Ausfall das zweifellos erhebliche Defizit verursacht. 
Feigl (Hamburg). 


13. Th. B. Osborne und L. B. Brendel (E. L. Ferry und A. J. Wake- 
man). Der Wert gewisser Eiweißstoffe als Zulagen zu Korn- 
produkten. (Journ. biol. chem. 1917. XXXIX.) - 

An großem Material wird die Frage der Ernährung mit Kornprodukten iik 
dem Gesichtspunkte der Ergänzungsnährstoffe bearbeitet. Die Ergebnisse haben 
großen praktischen Wert. Die Wirksamkeit der Zusätze (Soja, Milcheiweißstoffe, 
Fleischmehl, Fischmehl u. a.) ist sehr verschieden und hängt von der Struktur der 
Proteine ab. Lysin und Tryptophan sind offenbar die entscheidenden Glieder der 
Eiweißstoffe. Laktalbumin steht obenan. Sie wirken nur ergänzend im Sinne der 
Vitaminlehre und sind allein für sich nicht wachstumsfördernd. Doch machen sie 
die Kornnahrung (speziell das Glutenpräparat) zur normal wachstumsfördernden 
Ernährung. Feigl (Hamburg). 


——a V 
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14. E.V. Me Collum, W. Schmonds und W. Pitz. Die Natur der 
fehlenden Ernährungsfaktoren beim Haferkorn. (Journ. biol. 
chem. 1917. XXIX. S. 341.) 

Hafer allein hält das Wachstum (Tiere) nicht im Gange. Gelatine ergänzt 
wirksam, Kasein nicht völlig. Der Faktor des Butterfetts fehlt im Haferkorn. 
Reinprotein und Salze genügen zu seinem Ersatz nicht; daher ist Butter oder 
Stoffe mit den wichtigen Substanzen (»Faktor A«, der Verf.) nötig. Die andere 
Gruppe (»Faktor B«) ist im Haferkorn enthalten. Die schlechte Defäkation spielt 
bei der Deutung der ungünstigen Haferkost eine Rolle. Die Haferkost kann durch 
die drei Ergänzungsstoffe — Protein, Salze, Faktor A — verschieden modifiziert 
werden. Alle drei Gruppen wirken vereint fast normal aufs Wachstum, doch 
waren Junge von solchen Tieren mit künstlicher Nahrung nicht lebensfähig. 

Feigl (Hamburg). 


15. W. D. Bigelow. Kontrolle von Konserven. (Journ.ind. eng. chem. 
1917. 8. S. 1005.) . | 
Die Verhältnisse der Kriegszeit und vielseitige ärztliche Erfahrungen mit 
Nährschäden und direkten Vergiftungen sowie Infektionen führten zur Formu- 
lierung genauer Vorschriften über Beobachtung und bakteriologische Prüfung. 
Für Massenspeisung (Krankenanstalten usw.) ist ein Versuch rätlich. 
Feigl (Hamburg). 


16. Rühl. Verwertung der Getreidekeime. : (Chem. techn. Wochen- 

schrift 1918. S. 183.) 

Die Entkeimung der Zerealien wird in Amerika und Ungarn ausgeführt und 
wird nun zur Gewinnung von Fett auf die hiesigen Getreide ausgedehnt. Die 
Fortschritte sind bedeutend, so daß die Frage für die Kriegsernährung sehr 
wichtig ist. Feigl (Hamburg). 


17. M. Leprince und R. Lecoq. Mehle, Brot, Teigwaren im Kriege. 
(Bull. sciences pharmac. 1918. XXV. 14.) | 
. Die eingehenden Untersuchungen der Verff. haben zweifachen Wert. Einmal 
schildern sie die für uns zum Vergleich wichtigen Nahrungsmittel der Zerealien in 
Frankreich und die Ernährungsquellen der Entente überhaupt. Ferner gewinnen 
wir einen bei uns derzeit geflissentlich vermiedenen Einblick in die Kenntnis der 
Kriegsbrote und Kriegsmehle. Dem Kliniker und Ernährungsphysiologen werden 
die Angaben willkommen sein. Die steigende Knappheit an hartem Weizen führte 
zur stärkeren Ausmahlung, zur Verwendung von Ersatzmehlen (Gerste, Roggen, 
Mais, Buchweizen, Bohnen). Die sind, vergleichsweise beurteilt, zwar Ersatz, 
aber an sich durchaus hochwertige Stoffe. Die anderen reichlichst (zum Teil vor- 
herrschend) benutzten Schalenstoffe usw. werden fast ganz ausgeschlossen und 
gelangen nur durch betrügerische Manipulationen in den Verkehr als Zumischung. 
Dagegen steigt der Klebergehalt. Backtechnisch und nach der Verdaulichkeit 
sinkt die Qualität langsam. Gute Sorten Backmehle der Intendantur sind 
besser als die des Handels und überschreiten unsere Sorten gewaltig. Die Handels- 
brote enthalten (geringe Sorten) meist 50%, Gerste, 25% Roggen, 25%, Weizen, 
Auf »Sieb 90« 20% —30% Rückstand. Die Intendantur besteht auf 15% Ersatz- 
mehlen (Gerste, Roggen) zu 85%, Weizen; bürgerliche Bäckereien in Orleans 
nehmen 25% zu 75%, dabei fällt jedoch der Weizen gelegenlich auf 15%. Die 
Qualität der Teigwaren sinkt (Eier usw.). 
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Ausmahlungsgrade: Weizen 1914 72%, ; 1916 77%, ; 1917 85% ; Gerste 75%, 
Roggen 71%, Mais 87%. Es folgen genaue Mehl- und Brotanalysen. 
Feigl (Hamburg). 


18. Theilhaber.- Das Volikornbrot. (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 23.) 


Das Vollkornbrot ist bei einer Fülle von Menschen die Quelle mannigfacher 
Darmbeschwerden und die Ursache eines oft bedenklichen Gewichtssturzes trotz 
sonst ausreichender Ernährung. Daher solite das Vollkornbrot durch kleiefreies 
Brot ersetzt werden. | W. Hesse (Halle a.S.). 


19. S.Wassermann. Beitrag zur Hämatologie der Pellagra. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 6.) 


In drei von vier Fällen von Pellagra ergab die Untersuchung einen gleich- 
mäßigen hämatologischen Befund: Anaemia simplex, eine niedrige Gesamtleuko- 
cytenzahl mit deutlicher relativer Lymphocytose und geringer Vermehrung der 
Eosinophilen. Seifert (Würzburg). 


20. G. J. W. Koolemans Beynen. Beri-Beri unter den Javanern in 
den Niederlanden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 1. S. 401-8.) 
Während eines länger als gewöhnlich dauernden Aufenthalts in den Nieder- 
landen erkrankten 10 von 200 javanischen Schiffsleuten unter Erscheinungen 
akuter ödematöser Beri-Beri mit plötzlich einsetzender Herzinsuffizienz; die Er- 
krankung verlief in der Hälfte der Fälle ungünstig. Es ergab sich bei weiteren 
38 Personen deutliche Vergrößerung der Herzfigur. Vitaminarmut durch Er- 
nährung mit geschliffenem Reis (neben Weißbrot und Butter mit Fleisch, aber 
ohne die gebräuchlichen Zulagen) war offenbar bei dieser Epidemie im Spiele, 
indem nach Verabfolgung frischer Gemüse und roher Milch (Erbsen, Bohnen 
und Kartoffeln waren nicht zu haben), später auch halbgeschliffenen Reises, 
5 der Pat. sehr schnell geheilt wurden und weitere Fälle nicht auftraten. 
Zeehuisen (Utrecht). 


21. D. J. Hulshoff Pol. X-Säure als Heilmittel gegen Polyneuritis. 
gallinarum. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. I. S. 80612.) 

Die frühefen Versuche des Verf.s (dieses Blatt 1907, S. 270) mit den Bohnen 
des Phaseolus radiatus (Katjang hidjoe), mit der aus dem chemisch gereinigten 
Dekokt und der aus letzterem hergestellten kristallinischen X-Säure wurden in 
Niederländisch-Ostindien und in Utrecht vom Verf. fortgesetzt und führten bei 
an Polyneuritis leidenden Hühnern zu schnell auftretenden schlagenden Heilungen, 
in Übereinstimmung mit den bei einigen an Beri-Beri erkrankten Personen ge- 
wonnenen günstigen Erfahrungen. Die zu verabfolgenden Dekoktmengen sollen 
nicht zu gering sein, und das Mittel soll nicht in Pillenform einverleibt werden, 
indem die Polyneuritis des Huhnes mehrmals mit einer Kropflähmung eingeleitet 
wird, andererseits die zu stark eingeengte Säure ätzende Wirkung auf die Schleim- 
häute hat. Entweder soll also das nicht eingeengte Dekokt in den Kropf ein- 
geführt werden, oder die bei niederer Temperatur eingeengte Abkochung — diese 
feste Substanz kann längere Zeit aufbewahrt werden — wird nach Lösung in ge- 
nügender Wassermenge appliziert. Zeehuisen (Utrecht). 
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22. D. J. Hulshoff Pol. X-Säure als Heilmittel bei Polyneuritis und 
Beri-Beri. (Journ. of physiol. 1917. 51. 432.) 
Eine Bohnenart (Phaseolus radiatus) ist von Grijn gegen Polyneuritis, von 
P. gegen Beri-Beri wirksam befunden worden. Aus dem Dekokt wurde durch 
chemische Aufarbeitung das Prinzip isoliert, das als Säure (»X«) in harten Kristallen 
vorlag. Heilwirkungen gelangen, doch ist eine Wirkung in Proportionalität zur 
Droge nicht erzielt worden. Feigl (Hamburg). 


en 


23. + Stigler. Lehrbuch der Physiologie für Krankenpflegeschulen. 

M. 3.40. Wien u. Leipzig, Alfred Hölder, 1917. 

Das Buch bietet wesentlich mehr als das, was gewöhnlich in Lehrkursen vor- 
getragen wird, auch wenn man sich nicht an den Rahmen der gebräuchlichen 
Krankenpflegelehrbücher hält; es bringt eine eingehende Schilderung der gesamten 
physiologischen Funktionen nebst den nötigen anatomischen Bemerkungen. Auch 
Ernährung und manche krankhaft veränderten Funktionen werden besprochen. 
In einem Anhang werden Anleitungen zur Anfertigung verschiedener Präparate 
sowie ein Verzeichnis der für den Unterricht für erforderlich erachteten Gegenstände 
zu Demonstrationen gegeben. 

Zweifellos muß die Schwester, die den Inhalt des ganzen, gegen 300 Seiten 
starken Buches in sich aufnehmen und verarbeiten soll, bereits eine gründliche 
Schulbildung hinter sich haben, auch muß der ganze Lehrplan auf eine wesentlich 
breitere Grundlage gestellt sein, als dies üblich ist. Und auch so wird man sich 
fragen, ob bei dem Durchschnitt der Erfolg der gewünschte sein wird und ob es 
zweckmäßig ist, überhaupt eine derartig eingehende Kenntnis zu verlangen. 
Wißbegierige Schwestern werden das klar geschriebene Buch sicher gern zu Rate 
ziehen. v. Hoesslin (Germersheim). 


24. + H. Schmidt, E. Epstein, L. Friedheim, A. Lamhofer u. I. Donat. 
Diagnostisch medizinisches Vademekum für Studierende und 
Ärzte. 16. Aufl., geb. M.8.—. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1918. 

Das sogenannte »Viermännerbuch« ist allmählich so zum eisernen Bestande 
unserer Literatur geworden, daß es eigentlich bei keinem Medizinstudenten fehlt, 
der es, ergänzt durch eigene Beobachtungen und vorgetragene Erfahrungen, in die 
Praxis als stetes Nachschlagewerk mit hinüberzunehmen pflegt. Die rasche Folge 
der Auflagen spricht ohne weiteres dafür, daß es seinen Zweck erfüllt; gerade aus 
diesem Grunde müßte es aber auch den Anspruch auf einwandfreie Bearbeitung 
erheben können. Da der Abschnitt über innere Medizin jetzt von Ebstein be- 
arbeitet wurde, wäre das die beste Gelegenheit gewesen, die in die Augen sprin- 
genden kleinen Mängel, die an der Großzügigkeit und dem guten Gesamtaufbau 
ja nichts ändern, auszumerzen, schon aus dem Grunde, weil der Lernende, der 
nicht mit Selbstkritik ein solches Buch lesen kann, darauf angewiesen ist, das 
darin Angebotene nolens volens zu glauben. Um nur aus verschiedenen Kapiteln 
einige Kleinigkeiten herauszugreifen, dürfte mit mehr Nachdruck auf die Lues 
als die fast alleinige Ätiologie der Aorteninsuffizienz hingewiesen sein. Im Kapitel 
»Magenerkrankungen« ist die Funktionsprüfung verbesserungsbedürftig, des- 
gleichen schafft der Ausdruck Anazidität, der nicht nur einen Salzsäuremangel 
bezeichnen kann, nur Verwirrung. Auf S. 121 sind als septische Symptome Herz- 
geräusche angegeben, wobei hinter Endocarditis ulcerosa ohne Erklärung das 
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kurze Wort »(Viridanssepsis)« steht, womit der Lernende und auch der klinisch 
nicht Erfahrene absolut nichts anzufangen weiß. Viel besser wäre es, nach einer 
Angabe, aus der hervorgeht, daß die Endocarditis ulcerosa die verschiedensten 
Erreger haben kann, an dieser Stelle eine kurze Notiz über die prognostisch so 
infauste und praktisch doch so wichtige, durch Viridansinfektion entstandene 
Endocarditis lenta anzuführen. Unter Pseudoleucaemia Iymphatica werden 
immer noch Hodgkin’sche Krankheit, malignes Lymphom und Lymphogranulo- 
matose als Erklärung in einer Klammer beigefügt, und damit für den Lernenden 
eine Unsicherheit geschaffen, aus der er sich später kaum wieder herausfindet; 
anstatt daß mit dem einfachen Ausdruck aleukämische Lymphadenose das nicht 
maligne, pseudoleukämische Kränkheitsbild von dem der echten malignen Neu- 
bildung getrennt wird. Sehr oft fehlt auch, wie z. B. beim Benzol, eine genaue 
Dosierung dessen, was der Autor unter vorsichtig versteht. Dann dürfte das ganze 
Kapitel der Nierenerkrankungen nach etwas modetneren Prinzipien umgeändert 
werden, unter Berücksichtigung der Einteilungsmethoden, die uns die großen 
Nierenforschungen der letzten Jahre gebracht haben. Dies nur einige Punkte 
aus den zahlreichen Möglichkeiten. Der Wert des Gesamtwerkes wird, wie eingangs 
bemerkt, dadurch nicht illusorisch. gemacht. S. Pollag (Halle a.S.). 


25. # Kloss und Hahn. Taschenlexikon für das klinische Labora- 
torium. Mit 18 Textfig. Preis brosch. M. 6.60, geb. M. 8.—. 145. 
Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg. 

Unter Beifügung von einzelnen, den Text erläuternden Figuren, werden 
alphabetisch geordnet die wichtigsten klinischen Untersuchungsmethoden, dia- 
gnostische und therapeutische Eingriffe, Zusammensetzungen von Funktions- 
prüfungen verschiedener Organe, Charakterisierung wichtiger Mikroorganismen, 
sowie Parasiten usw. besprochen. Da das Buch laut seinem Vorwort keinen 
Anspruch auf Konkurrenz mit den Lehrbüchern über klinische Untersuchungs- 
methoden erhebt, erübrigt sich eine Kritik der angegebenen einzelnen Daten, die 
naturgemäß in den subjektiven Erfahrungen der Herausgeber begründet liegen. 
Daß dabei Wichtiges fehlt, ist nicht zu vermeiden, das Gegebene ist aber zweck- 
dienlich und in seiner Kürze ziemlich erschöpfend. Die alphabetische Anordnung 
hat naturgemäß ein gewisses Durcheinander zur Folge und den Nachteil, daß man 
dies und jenes sucht und nicht findet, weil es die Verff. mit anderem Stichwort 
bringen. Trotz aller Berechtigung zur subjektiven Anschauung hätte es mir, um 
nur eine kleine Aussetzung zu machen, zweckdienlich geschienen, wenn auch die 
Mikromethoden, speziell für den Blutzucker, zu ihrem Recht gekommen wären. 

S. Pollag (Halle a. S.). 


26. + Kirchner. Arztliche Kriegs- und Friedensgedanken. M. 10.—. 
Jena, Gustav Fischer, 1918. 

Die vorliegenden Reden und Abhandlungen aus dem Weltkriege des Direktors 
der Medizinalabteilung imK. pr. Ministerium des Innern umfassen eine Reihe von 
Fragen, mit denen sich heute jeder Arzt beschäftigt, soweit er an der öffentlichen 
Gesundheitspflege von Amts wegen oder aus nationalem Interesse teilzunehmen 
hat. Es seien hier nur herausgegriffen die Vorträge über Entwicklung und Er- 
folge der Seuchenbekämpfung im Deutschen Reiche, über Aufgaben der Tuber- 
kulosebekämpfung, Kindersterblichkeit, Zahnpflege in der Schule, Bekämpfung 
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der Geschlechtskrankheiten, über den Wiederaufbau des deutschen Volkes nach 
dem Weltkriege. 

Überall tritt die eigene Meinung des Verf.s deutlich zutage, überallhin wird 
der Leser auch gern folgen. Gern hätte man von authentischer Seite nur noch etwas 
mehr über Krankheitsbewegungen und Bevölkerungszahlen während der Kriegs- 
jahre selbst gehört; die Veröffentlichung der Zahlen brauchte man nicht zu scheuen. 
Vielleicht darf man erwarten, daß sie wenigstens später einmal von der gleichen 

- Stelle in ebenso anschaulicher und leicht zu erreichender Form zugängig gemacht 
werden. v. Hoesslin (Germersheim). 


27. % P. Horn. Praktische Unfall- und Invalidenbegutachtung. Fach- 

bücher für Ärzte Bd. II. 234S. Preis M.9.—. Berlin, Springer, 1918. 

Es ist ein kleines Kunstwerk, wie es nur große Erfahrung schaffen kann, auf 
234 Seiten das ganze große Gebiet der Begutachtung so abzuhandeln, daß nichts 
Wichtiges vergessen ist, was für den Gutachter notwendig ist. Das Werk will 
die großen Handbücher nicht ersetzen und kann es auch nicht, aber es dient in 
vorzüglicher Weise den Zwecken des praktischen Arztes und dessen Begutachtungs- 
technik. In zwei Hauptabschnitten werden die Unfall- und die Invalidenbegut- 
achtung für sich abgehandelt und jeder Abschnitt enthält einen allgemeinen und 
einen speziellen Teil. Ganz besonders gut ist der allgemeine Teil der Unfall- 
begutachtung gelungen, der vor allem die rechtlichen Verhältnisse klar und ver- 
ständlich schildert, der auch die Gebührenordnung, die Rechte und Pflichten des 
Gutachters bespricht und der durch Eingehen auf alle gebräuchlichen Unter- 
suchungsmethoden, besonders auch die Entlarvungsmethoden, sehr wertvolle 
Fingerzeige gibt. 

Aber auch der rein medizinische Teil ist in seiner prägnanten Darstellung ein 
Beweis dafür, daß es mit einigen wenigen Worten einem geübten Autor gelingt, 
alles zu sagen. Durch eine gedrängte Berücksichtigung der Haftpflicht und pri- 
vaten Unfallversicherung, sowie Beamten- und Angestelltenversicherung, Pen- 
sionierung und Gewerbekrankheiten erwirbt sich das Buch den Anspruch auf 
Vollständigkeit in allen Fragen ärztlicher Gutachtertätigkeit. Die Schilderung 
ist lebhaft, so daß man bei der Lektüre nie das Gefühl hat, eine im Grunde ge- 
nommen sehr trockene Materie zu genießen. S. Pollag (Halle a. S.). 


28. + R. G. Soika. Chemie, Mikroskopie und Bakteriologie im Feld- 
lazarett. 44S. Preis geb. M. 1.80. Hannover, Hahn’sche Buchh. 
Kurze Anleitung zur Einrichtung eines Laboratoriums, sowie Angaben der 

wichtigsten chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungs- 

methoden, wie sie auch im Feldlazarett ausgeführt werden können. In der genauen 

Angabe der Methodik der einzelnen Untersuchungsmethoden liegt der Hauptwert 

des klefnen Büchleins. S. Pollag (Halle a. S.). 


29. $ Manninger, John und Parassin. Beiträge zur Kriegsheil- 
kunde. 1. Jahrbuch des Kriegsspitals der Geldinstitute in Budapest. 
1914—16. 760S. mit 382 Abb., 11 schwarzen u. 20 farbigen Beilagen. 
Preis geb. M. 28.—. Berlin, Springer. 

In einem Werk, das den Umfang eines größeren Lehrbuches hat, veröffentlichen 
zahlreiche Autoren unter Illustration der Arbeiten durch sehr viel gute Zeich- 
nungen und Tabellen die Erfahrungen, die an diesem einzigartig eingerichteten 
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Institut gesammelt worden sind. Nach einer längeren Einleitung über die Ein- 
richtung des Spitals und über den Krankenverkehr folgen die Beiträge zur Kriegs- 
heilkunde ; eine ganze Reihe von Chirurgen berichten über die verschiedenartigsten 
Gebiete der Kriegschirurgie; neben einzelnen allgemein-chirurgischen Kapiteln 
(Asepsis und Sepsis im Kriege, Projektilwirkung, erste Hilfe im Krieg usw.) werden 
auch die Hautkrankheiten im Kriege, speziell mit Rücksicht auf das Ungeziefer 
besprochen. Die letzten 250 Seiten sind der inneren Medizin gewidmet. Den 
weitesten Spielraum nehmen dabei die Infektionskrankheiten und die ihnen ver- 
wandten theoretischen Gebiete über Typhusschutzimpfung, Impfschutz, Impf- 
stoffe, Kriegstuberkulose und venerische Krankheiten ein. In zwei Kapiteln sind 
die Magen-Darm- und Nierenkrankheiten besprochen, desgleichen sind die Herz- 
störungen der Kriegsteilnehmer und die Tonsillitidenfrage eingehend gewürdigt. 
Großes allgemeines Interesse ist einer Arbeit über den Verfall der Kräfte des 
` menschlichen Körpers und seiner Organe im Kriege gewidmet, während eine 
weitere Arbeit, unter spezieller Berücksichtigung der Ernährungsverhältnisse des 
Kriegsspitals, die Ernährungsfrage behandelt. Zuletzt berichtet ein Mitarbeiter 
über die Tätigkeit des Laboratoriums des Spitals. : 

Es ist eine Fülle von Tatsachen und Erfahrungen in dem Werke zusammen- 
getragen, und es ist schade, daß so vieles davon, was Anspruch darauf hätte be- 
< kannt zu werden, durch die ungeeignete Form der Veröffentlichung in einem so 
großen Buche, das zu kaufen sich wohl nicht so rasch jemand entschließt, der all- 
gemeinen Kenntnis verloren geht. Es dürfte weit empfehlenswerter sein, wenn 
sich die Autoren in künftigen Fällen entschließen würden, gemeinsam ihre Er- 
fahrungen nach Chirurgie und innerer Medizin gesondert als Extraband einer der 
bekannten großen Fachzeitschriften herauszugeben, wie es so oft schon bei An- 
lässen von Jubiläen einzelner Institute oder großer Männer gemacht wurde. 

S. Pollag (Halle a. S.). 


30. + Sigmund Fränkel (Wien). Praktikum der medizinischen 
Chemie, einschließlich der forensischen Nachweise für Medi- 
ziner und Chemiker. Mit 38 Textabb. 2 Taf. Preis geb. Mk. 20,50, 
brosch. M. 18.—. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg. 

Das für den kleinen Kreis derjenigen Ärzte, die sich etwas eingehender mit 
Chemie und chemischer Analyse befassen wollen, geschriebene Buch enthält in 
25 Kapiteln eine vollständige Anleitung der Darstellung und des Nachweises, 
sowie der verschiedenen Analysierungsmethoden sämtlicher wichtiger in Betracht 
kommender anorganischer und organischer Präparate, wobei immer Rücksicht 
auf die physiologische Chemie und auf die gerichtliche Medizin genommen wird. 
Die angegebenen Methoden sind mit großer Sachkenntnis ausgewählt und aus 
großer Erfahrung heraus empfohlen, so daß der an ihrer Hand Arbeitende in den 
Stand gesetzt wird, mit relativ geringen Mitteln genaue Laboratoriumsarbeit zu 
leisten. S. Pollag (Halle a. 5.). 


EIER EN ENE E EN ARE BIOS LEEREN LEE TEEN EEE DRENERGESBRAESSSSSHEEDESAHE 
Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


m m ooo 
. Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 


Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Weib hinsichtlich ihrer Prädisposition gegen Erkrankungen. — 10. Singer, Allgemeines zur Frage 
der Simulation. — 11. Lieske, Das Problem krimineller Bekämpfung der Ansteckung mit Geschlechts- 
krankheiten. — 12. Kantor, Freie Bahn für die Kurpfuscher? — 183. Lyscott, Studien des Berg- 
‚amtes bei Berufskrankheiten. — 14. Scherewsky, Berufskrankheiten in der chemischen Groß- 
industrie. — 16. Sternberg, Nahrungsbedürfnis und Aggregatzustand. — 16. Bolten, Das Vor- 
handensein blauer Skleren im Zusammenhang mit angeborenen Fehlern. — 17. Kraus, Borech- 
tigte Indikationen der inneren Medizin für den künstlichen Abortus. — 18. Soshanski, Neue Me- 
thode zur raschen Unterscheidung der Exsudate von den Transsudaten. — 19. Groll, Periodizität 
bei Fermenten. — 90. Hekma, Pseudokristallisationsvorgang des Fibrins. — 31. Gatscher, Dia- 
gnostische Bedeutung der Schmerzhaftigkeit und des Druckschmerzes des Warzenfortsatzes. 

28. Welcker, Lymphadenitis scarlatinosa necroticans. — 23. Hirschfeld, Lymphogranuloms- 
tose der Haut. — 24. Kaminer und Morgenstern, Beziehungen zwischen Thymus und Karzinom. — 
25. Gismondi, Die Pathologie des Thymus im Kindesalter. — 26. Asher, Zur Physiologie der 
' Drüsen. — 97. del Campo, 84 fortgesetzte Untersuchungen über eine neue Funktion des inneren 
Sekretes der rer: 
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Aus der 1. med. Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Barmbeck. Prof. Dr. Rumpel. 


Zur Meningitis acuta syphilitica. 


Von 
Dr. Jacques Neumann. 


Wenn wir von der Meningitis syphilitica sprechen, so pflegen 
wir ein Krankheitsbild im Auge zu haben, das schleichend mit all- 
gemeinen Erscheinungen beginnt, nach mehr oder weniger kurzer Zeit 
zu Herdsymptomen führt und so je nach dem Sitze an der Basis oder 
Konvexität des Gehirnes Affektion der Hirnnerven oder Rinden- 
erscheinungen hervorruft. Die Verlaufstendenz der Erkrankung ist 
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eine durchaus chronische und wird noch besonders durch das sprung- 
weise An- und Abschwellen der Erscheinungen charakterisiert. Ex- 
azerbationen können aber so plötzlich eintreten, daß dadurch ein akuter 
Beginn vorgetäuscht werden kann, wenn die mehr oder weniger auf- 
fälligen voraufgehenden Krankheitserscheinungen vom Pat. nicht 
beachtet wurden. Der folgende, auf der Abteilung von Prof. Reiche 
beobachtete Fall dürfte als ein typisches Beispiel dieser Art gelten. 


Ein 32jähriger Kaufmann erlitt am 20. Ill. 1918 auf der Treppe des Haupt- 
bahnhofes einen Unfall, seine Kräfte verließen ihn und er stürzte zu Boden, ins 
Krankenhaus wurde er vollkommen bewußtlos eingeliefert. Es fand sich eine 
Pupillendifferenz, träge Lichtreaktion, linkseitige Facialisparese und Spasmen an 
den Extremitäten. Nachdem Pat. etwas klarer geworden war, gab er an, daß er 
1916 eine luetische Infektion durchgemacht habe, eine spezifische Behandlung 
habe aber nicht stattgefunden. 1914 hätten sich vorübergehend Verwirrungs- 
zustände eingestellt; in letzter Zeit habe er an starken Depressionszuständen ge- 
litten. Nach Angabe der Frau sei er auch häufig so aufgeregt gewesen, daß er sie 
mißhandelt habe, auch habe er häufig über Kopfschmerzen geklagt. 

Im weiteren Verlaufe stellte sich links Babinski ein, ebenso Fußklonus. Pat. 
bekam epileptiforme Anfälle mit starken Zuckungen im rechten Arm, Déviation 
conjug&e nach links. Der Augenhintergrund zeigte keine Veränderungen. Die 
Wassermann’sche Reaktion im Blut war positiv, ebenso im Liquor, der außer- 
dem eine leichte Zellvermehrung und eine positive Phase I-Reaktion zeigte. Am 
11. Tage nach der Aufnahme starb der Pat. unter zunehmender Bewußtlosigkeit. 


Bei der Sektion (Prof. Fahr) fand sich eine Leptomeninigitis 
luetica, die besonders ausgesprochen an den vordersten Abschnitten und 
an der Basis irn Bereich der Fossa Sylvii zutage trat. Es handelt sich 
hier um eine Meningitis luetica, die als akut einsetzend imponierte, die 
aber nach dem klinischen Befunde und der erst später erhobenen An- 
amnese schon sicher längere Zeit bestanden haben muß. 

Im Gegensatz hierzu sind in außerordentlich seltenen Fällen lue- 
tische Meningitiden bekannt — ich komme auf die Literatur später 
zurück —, die aus völligem Wohlbefinden heraus jäh mit Temperatur- 
steigerung einsetzen, so daß ernstliche Schwierigkeiten in der Ent- 
scheidung gegenüber der akuten Meningitis bakterieller Ätiologie ent- 
stehen können. Man kann in solchen Fällen entsprechend einer Me- 
ningitis acuta purulenta von einer Meningitis acuta syphilitica 
sprechen. Da diese Varietät der Hirnhautlues wenig bekannt zu sein 
scheint, so möchte ich über einen typischen Fall berichten, der auch 
noch deswegen höchst bemerkenswert ist, daß die luische Meningitis 
schon 2!/, Monate nach dem Primäraffekt aufgetreten ist. 


Am 27.111. 1918 wurde ein 29jähriger Arbeiter bewußtlos eingeliefert, der 
bei der Aufnahme nach Angabe der Krankenschwester einen epileptiformen An- 
fall mit Pupillenstarre, Zähneknirschen, Erbrechen und spontanem Abgang von 
Urin gehabt haben soll. Bei der Untersuchung war Pat. verwirrt, reagierte nicht 
auf Anruf. Am linken Oberlid und in der Stirngegend fanden sich bläulichrote 
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Verfärbungen und Hautabschürfungen. Auf Beklopfen des Kopfes trat keine 
Schmerzäußerung ein, dagegen bei stärkerem Druck auf die Orbitae. Die Pupillen 
waren beiderseits gleich und reagierten prompt auf Licht. Der Cornealreflex 
war beiderseits herabgesetzt. Die Reflexe an den Armen zeigten eine erhebliche 
Steigerung, ebenso die Patellar- und Achillesreflexe, beiderseits war ein deutlicher 
Fußklonus, dagegen kein Patellarklonus auslösbar; beiderseits fand sich positiver 
Babinski, rechts positiver Oppenheim, während das Rosolimow und Mendel- 
Bechterew’sche Phänomen fraglich waren. Deutlicher Kernig, Nacken- 
steifigkeit und Hyperästhesie am ganzen Körper. 

37,8° Temperatur. Augenhintergrunds- und Ohrspiegelbefund normal. 
‚In der Nacht stellten sich mehrmals Anfälle mit Bewußtlosigkeit, Zähneknirschen, 
Jaktationen und Pupillenstarre ein. 

Die Lumbalpunktion zeigte einen mäßig getrübten Liquor, der unter 
150 ccm Wasserdruck stand; die Zellen waren erheblich vermehrt, 200/3 (Fuchs - 
Rosenthal), fast durchweg Lymphocyten, Phase I; mäßige Trübung; die bak- 
teriologische Untersuchung verlief nach allen Richtungen hin ergebnislos (Dr. 
Grätz). Die Wassermann’sche Reaktion war positiv bei Iccm Liquor. 

Zur Krankheitsvorgeschichte gab die Rhefrau an, ihr Mann sei vor 2!/, Jahren 
in einer Lungenheilstätte gewesen und dort mit Tuberkulin behandelt worden, 
seither habe er hin und wieder über Kopfschmerzen geklagt. Am Tage der Auf- 
nahme ist er in Pantoffeln von zu Hause weggegangen, auf der Straße bewußtlos 
umgefallen und so von der Polizeiwache ins Krankenhaus gebracht worden. 

Nach der Lumbalpunktion nahm die Benommenheit etwas ab, Pat. war aber 
immer noch gehemmt und antwortete nicht. Das Fieber bestand in geringem 
Grade (37,8°) weiter. Erst am 30. III. kehrte das Bewußtsein völlig wieder, es 
war aber noch leichte Nackensteifigkeit, linkseitiger Babinski und Oppenheim 
vorhanden, außerdem noch Kopfschmerzen und diffuse Klopfempfindlichkeit des 
Schädels. Die Temperatur war immer noch leicht erhöht. Die Wassermann- 
sche Reaktion im Blut fiel negativ aus. Die Leukocytenzahl des Blutes betrug 
7800, darunter 

72%, Polynukleäre, 

19% kleine Lymphocyten, 
6% Mononukleäre, 

2%, Übergangsformen. 


Der Pat. konnte jetzt zur Anamnese angeben, daß er im Februar wegen eines 
Schankers in spezialärztlicher Behandlung gewesen sei, eine Quecksilberkur mit- 
gemacht und zwei Salvarsanspritzen bekommen habe. Nach dem Berichte "des 
behandelnden Arztes (Dr. Phlip) hat es sich bei dem Pat. um eine typische initiale 
Sklerose mit positivem Spirochätenbefunde gehandelt. Wir leiteten sofort eine 
erneute Quecksilberkur ein. 

Erst am 5. Tage nach der Einlieferung klang die Temperatur ab. Es bestanden 
noch starke Kopfschmerzen, während die übrigen meningitischen Erscheinungen, 
Nackensteifigkeit, Kernig und Hyperästhesie nur noch in geringem Grade fort- 
dauerten. 

Die zweite Lumbalpunktion (12. IV.) zeigte einen klaren Liquor mit 150 Druck, 
60/3 Zellen, Phase 1; leichte Trübung, Wassermann jetzt negativ. 

Nach 140g Quecksilber und 6 Salvarsan-Natriuminjektionen à 0,45, fühlte 
der Pat. sich völlig wohl, hatte keinerlei Erscheinungen von seiten der Meningen 
mehr. Auch die übrigen nervösen Veränderungen waren wieder zurückgegangen. 
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Die erneute Lumbalpunktion (5. V. 1918) zeigte bei leicht erhöhtem Druck 
einen klaren Liquor, Phase 1; Spur Opaleszenz, 12/3 Zellen, Wasser mann’sche 
Reaktion negativ. 

Vorübergehend traten dann noch einmal Kopfschmerzen und Erbrechen auf. 
Pat. wurde dann am 11. V. beschwerdefrei bei vollkommen normalem Nerven- 
befunde entlassen. Bei einer erneuten Vorstellung, 4 Wochen später, befand er sich 
in dem gleichen guten Zustande. 


Wir haben also ein stürmisch mit Verwirrungs- und 
epileptiformen Reizzuständen und Fieber einsetzendes 
Krankheitsbild, dessen Hauptsymptome Nackensteifig- 
keit, Kernig, Hyperästhesie, Zellvermehrung und positive 
Globulinreaktion des Liquors eine akute Konvexitätsme- 
ningitis bakterieller Ursache in erster Linie erwarten 
ließen. Erst die Sterilität des Liquors, die positive Was- 
sermann’sche Reaktion desselben und die erst nach einigen 
Tagen zu erhebende Anamnese offenbarten die syphili- 
tische Natur der akuten Meningitis, die des weiteren durch 
den prompten Erfolg der spezifischen Behandlung ihre 
volle Bestätigung fand. 

Bei der klinischen Ähnlichkeit der Erkrankung mit einer eitrigen 
Meningitis liegt es nahe, auch anatomisch an eine diffuse Ausbreitung 
der gummösen Infiltration über größere Teile der Konvexität zu 
denken. Es lassen sich unter diesen Verhältnissen die starken menin- 
gitischen Reizsymptome am besten erklären, die an einem anderen 
akut verlaufenden, auf unserer Abteilung beobachteten und von Fahr 
sezierten und veröffentlichten! Falle nicht vorhanden waren, jeden- 
falls weil die gummöse Veränderung sich nur auf einen kleinen Bezirk 
beschränkte. Es handelte sich damals um einen 25jährigen Mann, 
der kurz vor der Einlieferung ins Krankenhaus in der Arbeitspause, 
als er sich einmal kräftig reckte, plötzlich bewußtlos zusammen- 
gebrochen war. Er starb nach kurzer Wiederkehr des Bewußtseins 
ungefähr 12 Stunden nach dem Auftreten der ersten Krankheits- 
symptome. Der Pat. hatte 9 Wochen vorher einen Primäraffekt 
gehabt und hatte sich bis zu dem Augenblicke des Zusammenbruches 
völlig wohl befunden. Bei der Aufnahme fiel zunächst ein makulo- 
papulöses Syphilid auf; sonst Konnte noch ein mittel- bis grobblasiges 
Rasseln bei fehlender Dämpfung über den Lungen festgestellt werden. 

Die weitere Untersuchung des kräftigen, gut gebauten Mannes 
zeigte keinerlei Veränderungen von seiten des Nervensystems und der 
übrigen inneren Organe. 

Bei der Sektion fand sich eine leicht milchige Trübung der Hirn- 
häute und am linken Stirnhirn eine etwa pfennigstückgroße, sulzig 
gelbliche Verdickung. Die mikroskopische Untersuchung der letzteren 


2 Dermatologische Wochenschrift 1914. Bd. LIX. - 
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ergab das charakteristische Bild der Meningitis luetica: Plasmazellen- 
infiltration aufs engste sich an ‘die Gefäße anschließend und ihre 
Wandungen teilweise durchbrechend. In den linfiltraten und auch 
frei in den Gefäßen zwischen den roten Blutkörperchen fanden sich 
reichlich Syphilisspirochäten. Die peripheren Lymphdrösen, speziell 
Leisten- und Achseldrüsen waren, deutlich geschwollen. 

Akut fieberhafte, syphilitische Meningitiden sind bisher nur 
äußerst selten beschrieben worden und nie so ausgesprochen wie im 
vorliegenden Falle. In den Lehr- und Handbüchern ist zumeist nur 
in spärlichen Worten darauf hingewiesen, daß die syphilitische Menin- 
gitis selten einmal plötzlich in Erscheinung treten könne. Auch in 
dem umfassenden Nonne’schen Werke2 konnte ich eine nn 
liche Beobachtung nicht finden. un‘ 

Dagegen stellte Nonne 1917 im ärztlichen Verein zu Hamburg 
einen 60jährigen Mann vor, dessen Erkrankung bis auf das Fehlen 
des Fiebers dem unseren Falle durchaus ähnlich verlief. Der Pat. 
war ohne Vorboten irgendwelcher Art mit heftigen Kopfschmerzen, 
Erbrechen und Benommenheit erkrankt. Es fanden sich bei ihm 
Nackensteifigkeit, Kernig und Übererregbarkeit der Haut, positive 
“Wassermann’sche Reaktion im Blut und im Liquor, außerdem in 
demselben eine mittelstarke Lymphocytose und mittelstarke Phase I- 
Reaktion. Der Liquor war bakteriologisch steril. Nach einer ener- 
gischen Quecksilber- und Salvarsanbehandlung besserte sich der 
Kranke außerordentlich schnell. 

Oppenheim® meint, daß die luetische Meningitis wohl auch 
einmal plötzlich in akuter Weise verlaufen und mit geringen oder 
erheblichen Temperatursteigerungen verknüpft sein könne, indes sei 
dies durchaus ungewöhnlich. Er fügt noch hinzu, daß von seiten. der 
Franzosen (Widal und L. Sourel, Brissand-Brecy, Sabraz&s) 
interessante, aber nicht ganz eindeutige Beobachtungen dieser Art 
‚ vorliegen. 

In neuester Zeit beschrieb Loe b4 einen Fall von Meningitis luetica, 
der in gewisser Beziehung wegen des Verwirrungszustandes, des Fiebers 
der geringen Nackensteifigkeit und dem Liquorbefunde dem unseren 
ähnelte, andererseits aber durch die lange vorhergehenden, nächtlichen 
Kopfschmerzen nicht der akuten Meningitis luetica zuzurechnen ist, 
sondern als eine plötzlich auftretende Verschlimmerung einer schon 
vorher bestehenden chronischen Meningitis zu betrachten ist, wie sle 
zu Beginn dieser Ausführungen charakterisiert wurde. 

Ich will zum Schluß noch einmal auf das außergewöhnlich kurze 
Intervall zwischen dem Primäraffekt und dem Ausbruch der Menin- 
gitis bei unserem Falle hinweisen, das nur 10 Wochen betrug. Es be- 


2 Syphilis und Nervensystem. Berlin 1915. 
3 Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1913. 
% Deutsche med. Wochenschrift 1918. Nr. 13. 
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steht zwar eine gewisse Affinität der Spirochäten zu den Meningen, 
so daß geringe Veränderungen an denselben klinisch zwar selten, im 
Liquor dagegen häufiger schon frühzeitig zutage treten. Man kann 
jedoch für gewöhnlich annehmen, daß von der Infektion bis zum 
Einsetzen der eigentlichen Meningitis syphilitica einige Jahre vergehen, 
und es bedeutet wohl die Höchstgrenze, wenn Nonne in dem oben 
angeführten Falle erst 40 Jahre nach der Ansteckung die Meningitis 
zum Ausbruch kommen sah. Das Auftreten von meningitischen Er- 
scheinungen unter 1 oder gar unter 1, Jahre wird von allen Autoren 
als Ausnahme angeführt. Vielleicht gehört unser Fall zu dem von 
Andry und Lavan® als Meningitis preros&olique bezeichneten Krank- 
heitsbilde. 





Referate. 


1. + Tandler. Lehrbuch der systematischen Anatomie. I. Bd, 
1. Hit. Osteologie, 2. Hft. Syndesmologie. Preis pro Heft 
.M.6.—. Leipzig, Vogel, 1918. 

Diese ersten zwei Hefte eines großen, neuen anatomischen Lehrbuches ver- 
binden eine leichtflüssige Darstellungsweise mit sehr guten Abbildungen. Der 
Gesamtwert eines solchen Werkes und seiner Notwendigkeit kann sich natürlich 
erst, wenn es vollständig vor uns liegt, erweisen. S. Pollag (Halle a. S.). 


2. & Oberndorfer. Sektionstechnik. Taschenbuch des Feldarztes. Mit 
22 Abb. Preis M. 2.50. 87 S. München, Lehmann. 
Durch vorzügliche Abbildungen wird die Sektionstechnik in dem kleinen 
Büchlein erläutert, das in seiner eingehenden Kürze dem Feldarzt, der kein großes 


Werk mit sich führen kann, das Wichtigste an die Hand geben will. 
S. Pollag (Halle a.S). 


3. & Sonnenberger. Die Hauptiehren der Vererbungswissen- 
schaft und die Ausgestaltung der Darwin’schen Selektions- 
theorie. (Würzburger Abhandlungen Bd. XVI. Hft.8 u.9. Preis M.2.) 

. Eingehende und in einem Referat nicht kurz zusammenzufassende Studien 
über das Titelthema, deren Endergebnis ein Erheben der Rassenhygiene über die 

Personenhygiene darstellt, um eine gesunde Eugenik und damit eine reelle, gut 

fundierte Basis für eine zukünftige Bevölkerungspolitik zu schaffen, wobei dem 

Staate in weitgehendstem Maße Rechte und Pflichten zugesprochen werden. 

S. Pollag (Halle a. $.). 


4. J. Bauer. Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie. 
Habitus und Morbidität. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. 

Bd. CXXVI. Hft.3 u. 4.) 

Als Grundlage für eine die wesentlichen Einzelheiten der Außeren Körperform 
berücksichtigende Systemisierung hat Verf. die Einteilung Sigaud’s und seiner 


5 Annales de dermatol. et de syphil. 1914. Nr. 1. S.378. — Ref. Neurol. Zentralbl. 1914. 
S. 378. | 
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Schüler gewählt, nach deren Vorschlag vier Grundtypen zu unterscheiden sind, 
der Typus respiratorius, digestivus, muscularis und cerebralis. Zwischen diesen 
Typen existieren naturgemäß zahlreiche Übergangsformen. 

Das nach diesem Gesichtspunkte beobachtete Material der Wiener Poliklinik 
ergab für mehrere Krankheitsformen ausgesprochene Aftinitäten und Gegensätze 
zur Habitusform, so daß sich daraus wertvolle diagnostische Anhaltspunkte her- 
leiten ließen. 

Die Beziehungen zwischen Habitusform und gewissen Erkrankungen sind so 
aufzufassen, daß der Habitus das präexistente, prämorbide, disponierende oder 
immunisierende Terrain darstellt. | 

In einer größeren Anzahl von Tabellen hat B. das Material, das seinen Aus- 
tührungen zugrunde liegt, zusammengestellt. F. Berger (Magdeburg). 


5. R. Thoma. Untersuchungen über das Schädelwachstum und 
. seine Störungen. (6. Rückblick und Schluß.) (Virchow’s Ar- 
chiv Bd. CCXXV. 1918. Hft. 1.) 

Die Wachstumsstörungen des menschlichen Schädels sind entweder die Folge 
von Stoffwechseistörungen des Bindegewebes, des Knorpels und des Knochen- 
gewebes oder die Folge von abnormen mechanischen Einwirkungen auf die Schädel- 
wand oder die Folge von Kombination dieser beiden Ursachenkomplexe. Die 
individuellen Besonderheiten und die pathologischen Wachstumsdeformitäten 
stammen zum großen Teil aus der Fötalzeit, und zwar infolge unregelmäßigen 
Wachstums des Gehirns. Es können aber auch infolge Außerer Druckwirkungen 
während der Fötalzeit Störungen der Schädelform auftreten; diese bleiben trotz 
des Wegfalls der äußeren Druckwirkungen nach der Geburt bestehen, weil der äqui- 
valente Druck des Schädels auf das Gehirn nur geringe Änderungen erfährt. Das 
Verständnis der Entwicklungsgeschichte, des Wachstums und der Funktion aller 
Organe wird durch den Satz vertieft: » Der an der konkaven Seite einer gespannten, 
aus Bindegewebe oder Muskulatur bestehenden Hülle oder Membran herrschende 
Druck ist immer höher als der Druck an der gegenüberliegenden konvexen Seite 
derselben.« Decker (Bonn). 


6. J. H. van der Hoop.  Psychogenese als Differentisidisgno- 
stikum. (Neder). Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 813—18.) 

Differentiell diagnostische Ausführungen über Melancholie und Psychasthenie 
anläßlich eines Falles sexuellen Kampfes. Im betreffenden Falle spricht das 
plötzliche Einsetzen der depressiven Phase zugunsten der Melancholie, ebenso wie 
die Vorherrschaft der melancholischen Verstimmung und die lange Dauer letz- 
terer; die vorhandenen Zwangsvorstellungen geschlechtlicher Art, die hypochon- 
drischen Wahngedanken und die Angst geisteskrank zu werden, kommen bei der 
Melancholie ebenfalls vor. Indessen blieben die Zwangsgedanken auch außerhalb 
der Depressionsphasen nach, und konnte die melancholische Verstimmung im 
Sinne einer abnormen Reaktion auf Schwierigkeiten gedeutet werden. Die von 
der Pat. angegebene Beziehung zwischen einem sexuellen Vorgang aus frühester 
Jugend und dem Auftreten der sexuellen Zwangsvorstellung wird ausgeführt. Der 
Freund’schen Forderung der Fixation der infantilen Erinnerungsbilder bei Ver- 
lagung war in diesem Falle Genüge getan; eine Regression fand später nach plötz- 
sichem Aufhören anderer erlaubter Äußerungen des sexuellen Gefühlslebens statt. 
Eine Ableitung und mittelbar suggerierende Behandlung ‚wird für nötig erachteg, 

| Zeehuisen (Utrecht). 
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7. C. D. de Langen und J. Schut. Über Akklimatisierung. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 336—47.) | 

Der Cholesteringehalt des Blutserums war bei den Insassen des Malalischen 
Archipels nur wenig höher als die Hälfte der mittleren Werte bei den Einwohnern 
Europas (0,88 g pro Liter Serum- gegen 1,5—1,75); letztere Zahlen nehmen höchst 
wahrscheinlich beim Tropenaufenthalt ab. Eine Steigerung des Blutzuckergehalts 
der im tropischen Klima verbleibenden Europäer wurde schon früher vom Verf. 
festgestellt. Indem die exsudative Diathese in den Tropen bedeutend frequenter 
ist als im gemäßigten Klima, liegt die Vermutung eines relativen Kalkmangels 
nahe. Festgestellt ist also, daß die chemische und cytologische (Ar neth nach links) 
Blutzusammensetzung im heißen Klima erheblich von derjenigen der Europäer 
in Europa verschieden ist. — Indem die Erhöhung des Blutzuckergehalts schon 
kurze Zeit nach Ankunft in den Tropen vorliegt, wurde dieselbe von Verff. im 
Gegensatz zu den von Embden, Lüthje und Liefmann gesammelten Tat- 
sachen bei Hunden der höheren Lufttemperatur, vielleicht auch dem höheren 
Wasserdampfgehalt zugeschrieben ; der Einfluß der Lichtintensität kam nicht in Be- 
tracht, indem letztere bei größter Höhe oberhalb des Wasserspiegels erheblich 
zunimmt und dennoch der Blutzuckergehalt in höheren Gegenden geringer ist als 
in der Ebene. Höchstwahrscheinlich ist in den Tropen der Tonus des die Neben- 
nierenfunktion regulierenden sympathischen Nervensystems erhöht ; nach Injektion 
von reizenden Substanzen in das sympathische Nervensystem (Tetrahydro-#-naph- 
thylamin) steigt nach Verft. der Blutzuckergehalt unter gleichzeitigem Schwund des 
Leberglykogens. Die Tonuserhöhung erklärt den höheren Blutzuckergehalt, sowie 
die mit letzterem einhergehende Cholesterinarmut. In den betreffenden Versuchen 
reagiert der Organismus stets mit Glykosurie oder mit Erhöhung der Körper- 
temperatur. Diese beiden Momente werden bei Tropenkrankheiten (Malaria, 
»Low fever«, renale Giykosurien) ausgeführt; die zeitweilige nicht von Malaria 
abhängige Erhöhung der Körpertemperatur, sowie die Glykosurie gehen im Höhen- 
klima schnell zurück; die Heilung wird durch Kalkzufuhr bedeutend gefördert. 

Zeehuisen (Utrecht). 


8. A. Löwy. Über den Ersatz einzelner Klimate durch andere 
auf Grund ihrer physiologischen Wirkungen. (Zeitschrift t. 
Balneol. 1918. Bd. XI. S. 18.) 


Während wir in Deutschland nur wenige Kurorte mit subalpinem Klima 
(100—1000 m Höhe) haben, werden wir trefflich durch die österreichischen Klimate 
(Orte zwischen 1000 und 1600 m Höhe) ergänzt. Ferner hat Österreich ein wär- 
meres Seeklima als Deutschland. Verf. bespricht kurz die Charakteristika der 
Hauptklimate: das Höhenklima wirkt blutkörperchenbildend durch Reiz auf das 
Knochenmark sowie durch Ansatz von stickstoffhaltigem Material; auch zahlreiche 
andere Funktionen des Körpers werden gesteigert. Die Ursache hierfür liegt 
bekanntlich außer in der Luftverdünnung in der starken Belichtung. Statt der 
schweizerischen sollten einige Österreichische Kurorte in Zukunft zu Sommer- und 
Winterkuren herangezogen werden (Semmering, Gossensaß, Schmecks, Lengen- 
feld, St. Anton, Cortina d’Ampezzo, Madonna di Campiglio). — Von Seeklimaten 
haben warme Wintertemperaturen außer den südenglischen und den Kanalinseln, 
der Riviera usw. noch die österreischische Adriaküste mit den vorgelagerten 
Inseln usw. Statt ihrer ist in Zukunft die dalmatinische Küste aufzusuchen. — 
im Wüstenklima wird nur die Wasserabgabe von der Haut, nicht die Salz- und 
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N-Menge gesteigert, womit Nierenkranken wenig geholfen ist. Die übrigen Vor- 
züge des Wüstenklimas (gleichmäßige Lufttemperatur, hohe Wintertemperatur 
usw.) finden sich z. B. auch an der Mittelmeerküste Spaniens. Als Ersatz für das 
trockene Klima Ägyptens sollen sich die türkischen Provinzen Asiens — jedoch 
nicht für den Winter — eignen. i Bachem (Bonn). 


9. W. Nolen. Über die Differenz zwischen Mann und Weib 
hinsichtlich ihrer Prädisposition gegen Erkrankungen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1193—98.) 

N. betont neben den zahlreichen, insbesondere dem weiblichen Geschlecht 
anhaftenden Krankheiten: Basedow, Myxödem, Struma, Magengeschwür, sonstige 
das männliche Geschlecht mehr affizierende Schädlichkeiten, z. B. Duodenalulcus. 
Die Pathogenese des Magengeschwürs bei den zwei Geschlechtern soll nach dieser 
verschiedenen Beteiligung desselben an den besonderen Lokalisationen ausein- 
andergehend sein; bei der Frau vor allem die Atonie und reizbare Schwäche, mit 
reflektorischer Hyperchlorhydrie, beim Manne die Pylorospasmen und die Hyper- 
chlorhydrie, so daß auch im Sinne Riegel’s die geschlechtlichen Organisationen 
hier mehr im Spiele sind als Beruf und soziale Verhältnisse. Zum Beleg dieser 
Annahme liegt die besondere Frequenz des Pylorospasmus bei männlichen Säug- 
lingen vor, dann auch der höhere Vagustonus, die vautonome Stimmung« des 
Mannes. Die im jugendlichen Alter bei beiden Geschlechtern gleich häufigen 
Krankheiten: Hysterie, Chorea Sydenhami und Diabetes treten nach der Puber- 
tätsentwicklung mehr bei einem Geschlecht, der Diabetes beim männlichen, die 
zwei anderen beim weiblichen auf. — Bekanntlich spielt die in verschiedenen Alters- 
perioden abwechselnd an- und abschwellende Schilddrüse bei der Frau eine größere 
Rolle als beim männlichen Geschlecht; so daß die größere Frequenz etwaiger Er- 
krankungen bei ersterem des vor allem unter dem Einfluß von Gemütserregungen 
labilen Gleichgewichts dieses Organs halber nicht wundernehmen kann. Die 
kräftige Funktion der Schilddrüse bei der Frau führt auch manchmal Erschöpfung 
und Krankwerden dieses Organs: Myxödem und Kropf herbei. Aus den weiteren 
Ausführungen geht die Auffassung hervor, nach welcher die Ursache der quantita- 
tiven Unterschiede in der Differenz des endokrinen Sekretionsproduktes der Pu- 
bertätsdrüse gesucht werden soll. — In der Diskussion wird die von Pel betonte 
Frequenz des Leberabszesses beim Manne noch keiner endgültigen Deutung zu- 
gänglich erachtet. Zeehuisen (Utrecht). 


10. + K. Singer. Allgemeines zur Frage der Simulation. (Würz- 
burger Abhandlungen Bd. XVI. 1918. Hft.6. Preis M. 1.—.) 

Trotz des allgemeinen Titels behandelt das Werkchen nur die Frage vone 
neuropathisch-psychiatrischen Standpunkte aus. Aggravation ist häufig, Simu- 
lation selten. Viel häufiger aber im Kriege ist die Simulation von überstandenen 
Leiden, um eingestellt zu werden; die meisten dieser belasteten Leute versagten 
aber später. Simulanten geistiger Defekte sind aber meist minderwertige In- 
dividuen, die früher oder später doch verblöden. Es gibt sehr wenig typische 
psychiatrische Krankheitsbilder; meist handelt es sich um Symptome, die simuliert 
werden, wobei mangels eines genau umschriebenen Begriffes des psychisch Normalen 
die Abgrenzung oft fast unmöglich wird. Vorgetäuscht werden die verschiedensten 
Symptome; oft werden sie durch geistige Ansteckung erworben, wobei Stupor, De- 
menz und Blödsinn mit Vorliebe gewählt werden. Methuden zur Erkennung gibt es 
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nur ganz wenige, meist muß man durch Tricks entlarven. Simulieren ist an sich 
schon ein Krankheitszeichen. Echte Simulation hat S. nur einmal gesehen und auch 
dieser Simulant war Katatoniker. Genaue Beschreibung des Falles und Beifügung 
eines typischen Falles von Ganser’schem Symptomenkomplex, der so gern zum 
Verdacht der Simulation Anlaß gibt. S Pollag (Halle a.$.). 


11. œ H. Lieske. ‘Das Problem krimineller Bekämpfung der An- 
steckung mit Geschlechtskrankheiten. (Würzburger Abhandlungen 
Bd. XVII. 1918. Hft. 3. Preis M. 1.—.) 

Kurze Orientierung über die ungenügend schweren Handhaben im heutigen 
Strafgesetz. Auch der Vorschlag der Bestrafung erfolgter Ansteckung als schwere 
‚Körperverletzung ist unhaltbar. Es muß bereits die »Gefährdung ohne Erfolg« 
bestraft werden; das würde nur ein endloses Erpresser- und Denunziantentum 
großziehen ohne positiven Nutzen, denn das Wissen um sein Leiden kann man 
auch kaum einmal einem Geschlechtskranken mit Sicherheit nachweisen. Dazu 
kommt die Schweigepflicht der Ärzte, soweit es nicht Prostituierte sind, so daß 
nur letztere in einzelnen willkürlich herausgegriffenen Gliedern getroffen würden. 
Es werden auch wirklich 9/4. aller Infektionen im Stadium des Ausklingens der 
Gonorrhöe oder bei sich von der Lues geheilt Glaubenden ausgeführt und fallen 
somit aus dem Rahmen des Gesetzesparagraphen. Die Aufhebung der Schweige- 
pflicht ist auch als ungeeignetes Mittel zu bezeichnen, da sie dem Arzt das Ver- 
trauen entzieht und gerade Geschlechtskranke, bei denen es am nötigsten wäre, 
unbehandelt bleiben. Auch die Gesetze gegen die Kuppelei sind unzweckmäßig, 
da sie statt der Polizei bekannte Aufenthaltsorte der Dirnen heimliche Laster- 
höhlen schaffen, die eine Behandlung wiederum ausschließen oder erschweren. 
Die Erlaubnis des Verkaufes antikonzeptioneller Mittel ist ebenfalls ein sehr zwei- 
schneidiges Mittel und würde den Geburtenrückgang stärker vermehren, als der 
dadurch geschaffenen verminderten Ansteckung als Vorteil dieser Erlaubnis ent- 
spricht. 
| Es liegt die Lösung dieses Problems also nicht auf strafrechtlichem Gebiet, und 
es wäre Sanierung der Prostitution, Zwangsbehandlung durch Gesundheitsämter, 
Beschränkung des Kurpfuschertums, Unterstützung der Krankenkassen, Gesund- 
heitszeugnisse vor der Ehe usw. an dessen Stelle zu rücken. 

S. Pollag (Halle a.S.). 


ı2. + H. Kantor. Freie Bahn für die Kurpfuscher? 558. Preis 
M.1.—. Berlin, Springer, 1917. 
Gute Einführung in das Wesen des Kurpfuschertums, die Schwierigkeiten, 
es zu bekämpfen und Besprechung der mannigfachen Gefahren, besonders mit 
Rücksicht auf den Geburtenrückgang. S. Pollag (Halle a. S.). 


13. W. A. Lyscott. Studien des Bergamtes bei Berufskrankhelten. 
(Journ. ind. eng. chem. 1917. 8. S. 1062.) 

Die Leitung des »Bureau of Mines« hat umfassende statistische und klinische 
Erhebungen veranlaßt. Allgemein werden die Tuberkulosestatistik, Asthma- 
erscheinungen, Nystagmus, Minenwurm behandelt. Besondere Anlässe sind Er- 
krankungen bei Radiumaufarbeitung, Kohlenförderung, Minengehen, Zink- 
dämpfe, »Messingschüttelfrost« u. a. Hygienische Forderungen (Maskenschutz), 
erste Hilfe, klinische Behandlung, Kuren werden erörtert. Die Statistik ist ziemlich 
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umfassend, so daß das Material als Vergleich und eventuell Muster herangezogen 
werden kann. E Feigl (Hamburg). 


14. J. W. Scherewsky. Berufskrankheiten in der chemischen 
Großindustrie. (Journ. ind. eng. chem. 1917. 8. S. 1055.) 
Zusammenfassung des gegenwärtigen Standes der Arbeiterhygiene in Fabriken 
mit Rücksicht auf die ärztlichen Erfahrungen. Besonders werden unterschätzt 
mangelnde Beleuchtung, Überstrahlung, Dämpfe und Temperaturextreme und . 
Staubgifte. In dieser Hinsicht steht noch viel ärztliche Beobachtung aus. Auch 
die Therapie, namentlich an Ort und Stelle, ist erst durch längere Erfahrungen 
au bereichern. Viele Anlässe ähnlicher Art spielen jetzt auch bei uns eine Rolle. 
Feigl (Hamburg). 


15. + W. Sternberg. Nahrungsbedürfnis und Aggregatzustand. 
(Würzburger Abhandlungen Bd. XVI. 1918. Nft. 5. Preis M. 1.—. Kurt 
Kabitzsch.) 

Hunger und Durst sind im Gegensatz zu den Genußbedürfnissen Appetit und 
Ekel als Nahrungsbedürfnisse zu bezeichnen. So kann.man über das Maß hinaus 
die ersteren befriedigen, während man gegen die letzteren nicht angehen kann. 
Die Begriffe werden eingehend analysiert und in ihren Beziehungen zu den Sinnen 
gewürdigt, wobei die Darstellung in teils recht geschickter Weise Belege aus den 
ältesten Sprachen und aus der Literatur beizieht. Die Beziehungen des Aggregat- 
zustandes zu diesem gefühlsmäßigen Nahrungsbedürfnis sind sehr komplizierte 
und für Hunger und Durst wiederum verschieden. Diese theoretischen, teils 
sophistischen Überlegungen werden zum Schluß für den Durst in ihrer prak- 
tischen therapeutischen Nutzanwendung bei der Polydipsie verschiedener Krank- 
heitsbilder besprochen; leider kann der Autor, wie in fast allen seinen Publika- 
tionen, es auch hier nicht unterlassen, wissenschaftliche Kollegen in einer den 
objektiven Leser brüskierenden Art anzugreifen. S. Pollag (Halle a.S.). 


16. G. C. Bolten. Das Vorhandensein blauer Skleren im Zu- 
sammenhang mit angeborenen Fehlern. (Neder!. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1918. I. S. 560—561.) 

Das von Voorhoeve jüngst beschriebene familiäre Auftreten_blauer Sclerae 
bei einer erheblichen Personenzahl aus einer zahlreichen Familie, bei denen zu 
gleicher Zeit manche anderweitige, von Entwicklungsstörungen der Mesenchym- 
gruppe herrührenden Abweichungen vorgefunden wurden, führte Verf. zur Aus- 
führung eines Falles blauer Skleren, bei welchem die Affektion vollständig selb- 
ständig vorlag, und zwar bei einem I6monatigen, an mongoloider Idiotie leidenden 
Kinde. In der vorliegenden Literatur ist ein derartiger Fall in dieser Kombination 
noch niemals erwähnt. Wassermann war bei Mutter und Kind negativ. Die Affek- 
tion trat hier offenbar auf im Zusammenhang mit dem sich aus dem Ektoderm 
entwickelnden Zentralnervensystem, oder aber mit den sich aus dem Entoderm 
herausbildenden Organen mit innerer Sekretion. Zeehuisen (Utrecht). 


17. F. Kraus. Berechtigte Indikationen der inneren Medizin für 
den künstlichen Abortus., (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 1.) 
Die internistischen Indikationen für den künstlichen Abortus sind noch immer 
nicht klar und nicht abschließend festgelegt; über den Nutzen der Schwanger- 
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schaftsunterbrechung istes besonders schwer ein abschließendes Urteil zu bringen, 
Es wird eine Unterscheidung empfohlen zwischen akzidentellen Krankheiten in 
der Gravidität und solchen, bei deren Entstehung Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett eine wesentliche Rolle spielen. Bei Erörterung der ersteren stehen 
Lues und Tuberkulose im Vordergrunde, bei den letzteren unter anderen Osteo- 
malakie, Morbus Basedowii und Eklampsie. A. Kauffmann (Halle a.$.). 


18. H. Sochanski. Neue Methode zur raschen Unterscheidung 
der Exsudate von den Transsudaten. (Wiener klin. Wochenschrift 
1918. Nr. 18.) m 

Schwach alkalische Phenolphthaleinlösungen können infolge ihrer Empfind- 

lichkeit für saure Substanzen zur schnellen Unterscheidung der Exsudate von den 
Transsudaten benutzt werden, da sich diese hauptsächlich durch die Menge von 
sauren Substanzen unterscheiden. Am geeignetsten ist eine Lösung, die in 100 ccm 
je Iccm von 1%iger alkoholischer Phenolphthaleinlösung und n/l0+ Natrium- 
hydroxyd enthält. Wenn man 9% dieser Lösung mit I ccm einer Punktions- 
flüssigkeit mischt, entsteht komplette Färbung nur dann, wenn diese Flüssigkeit 
ein Exsudat ist. Seifert (Würzburg). 


19. J. Temminck Groll. Periodizität bei Fermenten. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1918. I. S. 1085—93.) 

Vert. betont die Übereinstimmung zwischen den Fermenten einerseits und den 
aus der Chemie bekannten intermittierend wirkenden Katalysatoren. Die Schwan- 
kungen in Form periodischer Kurven wurde von Frl. de Jonge bei dem fett- 
spaltenden Vermögen der Lipase des Pankreassaftes verfolgt, sowie für das in 
entgegengesetztem Sinne wechselnde Vermögen der Lipase zur Aktivierung durch 
Natriumcholat. Eine zweite periodische Erscheinung wurde von Verf. bei der 
Urease festgestellt und genau verfolgt. Schwache Andeutungen derselben waren 
schon in den von Arrhenius veröffentlichten Kurven unverkennbar. Beim von 
de Bruyne geprüften Ptyalin liegen die Verhältnisse nicht so klar; auch bei 
demselben indessen gehen Fermentzerstörung und abwechselnde Wirkungszunahme 
und Abnahme der unversehrten Teilquantitäten miteinander einher; letztere Er- 
scheinung verläuft aber weit schneller als bei der Urease, und zwar mit stünd- 
lichen Schwankungen. Diese Erscheinungen werden vom Verf. mit den von 
Bredig studierten Gold- und Platinsolen nachgeprüft; bei letzteren verliefen die 
Schwankungen des katalytischen Vermögens noch ungleich schneller als beim 
Ptyalin; die Schnelligkeit dieser Wirkungen wurde durch Versetzen im Eisschrank 
gemildert, die Sistierung der Katalyse erfolgte durch Zusatz 25% iger Schwefelsäure, 
die Titrierung mit Kaliumpermanganat. Beim kolloidalen Gold waren die Schwan- 
kungen größer als bei der Pankreaslipase, bei beiden sind di@elben ungleich 
geringer als bei Pankreaslipase und Urease. Die Schwankungen in der Wirkungs- 
intensität sind nach Verf. eine Folge des kolloidalen Charakters der Fermente. 

Zeehuisen (Utrecht). 


20. E. Hekma. Über den Pseudokristallisationsvorgang des Fi- 
brins. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1386—93.) 
Bekämpfung der alten Nasse’schen, von Pekelharing in seinen nieder- 
ländischen Vorträgen über Gewebslehre (2. Aufl.) vertretenen Auffassung seines 
Schülers Lange meijer; nach welcher das mikroskopisch in einem Bluttropfen auf- 
tretende Netz feinster Streifen nicht das Bild von Fäden oder Kristallen, sondem 
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‚von erst nach der Koagulierung unter dem Einfluß der Biutkörperchen im gel- 
artigen Fibrin gebildeten Rinnen oder Falten sei, indem letztere bei Abwesenheit 
von Blutplättchen nicht in die Erscheinung treten. Verf..führt die Übelstände 
dieser Annahme aus, einerseits in dem Aufbau der dogmatischen Fibrinogen- 
Fibrintheorie, andererseits im Wirrwarr der von sämtlichen beteiligten Forschern 
aufgebauten Hypothesen. H. wiederholt seine Methodik und führt seine früheren 
Befunde nochmals aus; nur in einzelnen Fällen mit bei Luftabschluß stark kon- 
zentrierter künstlicher Fibrinalkali- und Säurehydrosole geht im Anfang echte 
Gelbildung vor sich, und werden neben den wenigen echten Fäden auch einzelne 
Rinnen und Falten wahrgenommen; indessen gelingt mit Hilfe des Weigert’schen 
Verfahrens der Nachweis ungleich größerer Fädenpartien. Der Virchow’sche 
Pseudokristallisationsvorgang ist gewöhnlich nicht sekundär in einer anfänglich 
gelartigen Masse, sondern die Pseudokristalle treten gerade umgekehrt als Regel 
primär auf, während dieselben nach fadenförmiger Aneinanderordnung sekundär 
durch Flüssigkeitseinschluß im Fadennetz die Bildung eines scheinbaren Gels 
auszulösen vermögen. Nur in Ausnahmsfällen kann das Fibrin primär ein eehtes 
Gel bilden, in welchem dann sekundär Fadenbildung auftreten kann. 
| Zeehuisen (Utrecht). 


21. Sigfried Gatscher. Über die diagnostische Bedeutung der 
ı  Schmerzhaftigkeit und des Druckschmerzes des Warzenfort- 
satzes. Efne Studie für praktische Ärzte. 

In eines sehr knapp gehaltenen Arbeit über das angegebene Thema gibt Verf. 
eine für den Praktiker recht brauchbare Darstellung dieses Phänomens. Besonders 
die Differentialdiagnostik ist, soweit es die Kürze erlaubt, übersichtlich heraus- 
gearbeitet. Zu wünschen wäre, daß G. im Rahmen seiner Studie auch den Druck- 
schmerz beim Gehörgangsfurunkel etwas näher besprochen hätte. 

Die kleine Schrift kann dem Allgemeinpraktiker bestens empfohlen werden. 

C. Hirsch (Stuttgart). 


u Eee 


22. A. Welcker, Lymphadenitis scarlatinosa necroticans. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1509—17.) 
Von den sechs Fällen verlief nur einer günstig. Es traten harte phlegmonöse 


„Lymphdrüsenschwellungen in der Achsel und in der Regio subpectoralis mit hoch- 


gradigem Ödem ringsum derselben auf; Eiterherde wurden sogar an den weicheren 
Stellen nur einmal vorgefunden; an der Schwellung beteiligten sich ebensowohl 
die Muskeln wie das Unterhautzellgewebe. In einem der Fälle war ein sich unter- 
halb des M. pectoralis fortsetzender, mit Nekrose dieses Muskels vergesellschafteter 
Abszeß vorhanden; Ausgangspunkt letzteres waren zwei eiternde Lymphdrüsen. 
In der Mehrzahl der Fälle: Brettharte, trockene, ausgedehnte Nekrose der ober- 
flächlichen Weichteilschichten (Haut, Zellgewebe, Muskulatur). Verf. nimmt für 
diese Fälle gegenüber der Jürgensen’schen Annahme eine durch den ganzen 
Körper kreisende sekundäre Infektion an, vermutlich mit Streptokokken. Sämt- 
liche Fälle betrafen Kinder unterhalb des 5jährigen Alters. Im geheilten Falle 
dauerte die Ausstoßung des Musc. pectoralis und der umgebenden Gewebe monate- 
lang, in den übrigen Fällen war die Krankheitsdauer 6 bis 14 Tage. Chirurgische 
Behandlung führte keinen Nutzen herbei. Zeehuisen (Utrecht). 
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23. Hans Hirschfeld, Über Lymphogranulomatose der Haut. (zeit. 

schrift f. Krebsforschung 1917. Bd. XVI. Hft. 1.) 

Der Fall des Verf.s zeigte ausgedehnte Knotenbildung in der Brusthaut mit 
starkem Zerfall und Geschwürsbildung. Pigmentation der angrenzenden intakten 
Hautpartien. Enormes Ödem beider Arme, besonders des rechten. Starke Ver- 
fettung der Herzmuskulätur. Hochgradige Lungenödeme und Hydrothorax 
beiderseits. Starke Schwellung und gelbe bis gelbbraune Verfärbung der Leber. 
Porphyrmilz. Anämie und leichte Zellinfiltration der Nieren. Lymphogranulo- 
matose sämtlicher Lymphdrüsen, besonders des Halses, der Trachea, des Media- 
stinums, der Achselhöhlen, der Bronchial- und Pulmonaldrüsen. Starke Nekrose 
und Erweichung in allen Lymphknoten. l 

Die histologische Untersuchung der Lymphknoten und der Milz bestätigte 
die Diagnose Lymphogranulom. In allen diesen Organen fand sich an Stelle der 
unvollkommen verwischten Lymphknotenstruktur ein Granulationsgewebe, das 
aus jungen Fibroblasten, sehr zahlreichen eosinophilen Zellen u. Plasmazellen, epi- 
thelioiden, sogenannten Sternberg’schen Zellen und aus diesen offenbar hervor- 
gegangenen Riesenzellen bestand. Stellenweise waren nekrotische Herde nach- 
weisbar. Irgendwelche Mikroorganismen konnten nicht nachgewiesen werden, 
insbesondere keine Tuberkelbazillen und keine Much’schen Granula. 

Auch die histologische Untersuchung mehrerer Hautknoten ergab typisches 
Iymphogranulomatöses Gewebe, das teils im Unterhautfettgewebe, teils im Corium 
seinen Sitz hatte und an einigen Stellen bis an die Epidermis vorgedrungen war. 
Auch in diesen Teilen konnten keine Mikroorganismen gefunden werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





24. Gisa Kaminer und Otto Morgenstern. Über die Beziehungen 
zwischen Thymus und Karzinom. (Biochem. Zeitschrift 1917. 
LXXXIV. S. 281.) 

Auch beim Fötus, dessen Serum Krebszellen nicht zerstört, besitzt der Thymus 
keine Zerstörungsfähigkeit gegen diese. Durch Krebszellen lassen sich beim 
ekthymierten Hunde im Serum die Veränderungen hervorrufen, welche im karzi- 
nomatösen Serum nachweisbar sind, Beim nicht ekthymierten Tiere fehlen diese, 
Bei radikal operierten Karzinomatösen besitzt der Thymus kein Zerstörungs- 
vermögen gegen Krebszellen, welche indes vom Serum (wenn isoliert) abgebaut 
werden. Die zerstörenden Prinzipien sind nicht identischer Natur. Die im Kar- 
zinomserum typischen Erscheinungen bestanden noch 1—22 Tage nach der Ra- 
dikaloperation. Diese Erscheinungen äußern sich darin, daß Karzinomzellen, auf 
die ein Karzinomserum 1 Stunde lang einwirkt, von Kalbsthymusextrakt nur bei 
40—60facher Verdünnung (gegen 400—800 facher bei nicht vorbehandelten) und 
durch normales Serum überhaupt nicht zerstört werden. | 

Í Feigl (Hamburg). 





25. # Alfredo Gismondi. Die Pathologie des Thymus im Kindes- 
alter. Mit 4 photogr. Tafeln. 221 S., davon 55 $. Literaturverzeichnis mit 

1033 (I) Nummern. Preis 8 Lire. Turin, Rosenberg & Sellier, 1915. - 

In erschöpfender Ausführlichkeit und kritisch gibt G. über Embryologie, 
Anatomie, Histologie (sehr eingehend), Chemie und Physiologie des Thymus 
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nebst Involution und Exstirpation sowie »Hyperthymisation« die Befunde und 
Theorien aller Autoren wieder, ohne hierin eigene Erfahrungen mitzuteilen. Er 
schließt, daß die Funktion des Thymus noch ein ungelöstes Problem, daß der 
Thymus aber zu den Drüsen mit innerer Sekretion zu rechnen ist, zwischen denen 
er als wichtiger Regulator ihrer gesamten Funktion steht, und daß er auch die 
allgemeine Ernährung und den Stoffwechsel reguliert. 

Sechs Kaninchen (2, 3, 5 Wochen alt) und zwei weißen Mäusen (10 Tage alt) 
injizierte er (vermutlich subkutan. Ref.) ein von ihm selbst aus Kalbsthymus 
hergestelltes Lipoid, erklärt aber selber seine Resultate (unwesentliche Gewichts- 
abnahme, leichte Lymphocytose) für belanglos wegen der geringen Zahl der Ex- 
perimente und weil, außer dem von Dr. Coniglio erhobenen Blutbefund, jede 
mikroskopische Untersuchung fehlt. 

Der pathologische 2. Teil behandelt die Hypertrophie des Thymus mit ihren 
klinischen Erscheinungen des Druckes auf Trachea, große Gefäße und Nerven- 
stämme (Vagus!), sowie eine sehr ausführliche Differentialdiagnose, ferner den 
plötzlichen Thymustod und den Status thymo-Iymphaticus. Diesen letzteren 
definiert G. als »die Folge einer Abweichung von der normalen Situazione or- 
monica (von Pacchioni; entspricht der »Chemischen Korrelation innerer Organe« 
von Krehl. Ref.), in welcher der Thymus eine hauptsächliche oder vorwiegende 
Rolle spielt. Ob die Veränderung des Thymus als das Primäre aufzufassen ist, 
oder ob auch sie zu einer Veränderung des Gleichgewichtes der Hormone kon- 
genitalen Ursprunges sekundär hinzukommt, läßt sich bei dem gegenwärtigen 
Stand nicht sagen; sicher bildet die Heredität beim Zustandekommen dieses Zu- 
standes einen Faktor ersten Ranges.« 

Die Bezeichnung Thymustod will G. nur auf die Fälle angewandt wissen, in 
denen eine mechanische Einwirkung (Kompression) durch den Thymus oder die 
thymo-Iymphatische Gruppe nachweisbar ist, da die Deutung der plötzlichen 
Todesfälle bei zwar vergrößertem Thymus, aber ohne erwiesenen mechanischen 
Druck, noch hypothetisch ist. 

Die Prognose der Hypertrophie ist, abgesehen von den rasch tödlich ver- 
laufenden Fällen, nicht ganz ungünstig. 


Therapie: Fälle mit sehr bedrohlichen asphyktischen Anfällen gehören dem 
Chirurgen; in jedem anderen Falle ist ein Versuch mit Röntgenbestrahlung gerecht- 
fertigt, wenn auch dabei mitunter die Anfälle zeitweilig hervorgerufen oder ver- 
schlimmert werden können. Zwei von G. selbst bestrahlte Fälle, deren Kranken- 
geschichten sowie Photographien und. Röntgenbilder beigefügt sind, wurden 
binnen kurzem sehr gebessert: ein 20 Tage altes Mädchen nach 4 Bestrahlungen 
(alle 8 Tage, im ganzen 19H. Einheiten) ohne jede Störung — ein 6 Monate alter 
Knabe nach 2 Bestrahlungen (mit 8 Tagen Pause, im ganzen 11!/, H-Einheiten). 
ebenfalls, obwohl bei ihm nach jeder Sitzung die dyspnoischen Anfälle sich ver- 
mehrten und verstärkten, und deswegen die Behandlung abgebrochen wurde. 

Da nach G.’s Ansicht Rachitis und Spasmophilie mit einer anormalen Si-- 
tuazione ormonica in Beziehung zu bringen und auch mit einer Veränderung 
(meist Hypertrophie) des Thymus verbunden sind, fordert er für die Rachitis. 
zu Röntgenuntersuchungen an großem klinischen Material auf. 

Zur Organtherapie mit Thymus bei verschiedenen Krankheiten hat er kein 
‘Vertrauen, hält jedoch, auf Grund der experimentellen Ergebnisse von Fichera 
mit Thymusinjektionen nach Transplantation von Tumoren, sie bei der Behand- 
lung maligner Geschwülste für aussichtsreich. 
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Der primäre (nach Wiesel’s Einteilung) Morbus Addisonü, der auf einer 
Hypoplasie (nicht Tuberkulose oder Neoplasma) der Nebennieren beruht, ist fast 
immer mit einem Status thymo-Iymphaticus und der Morb, Basedowii gleichfalls 
oft mit einer Hypertrophie des Thymus verbunden, deren Vorhandensein stets 
‚wahrscheinlich wird, wenn eine ausgesprochene Eosinophilie oder eine beträcht- 
liche Lymphocytose besteht. 

. Die in Betracht kommenden Krankheiten »sind niemals durch die Störung 
nur einer einzigen endokrinen Drüse (in unserem Fall, des Thymus), sondern 
‚immer des gesamten endokrinen Drüsensystems bedingt, denn die Funktion jeder 
einzelnen Drüse hängt, als Ursache und Wirkung, mit derjenigen der anderen endo- 
krinen Drüsen zusammen.« 

»Der Thymus bleibt immer der Regulator und Beherrscher der Situazione 

-ormonica des Kindes«, und diese wieder »hängt vom Thymus ab, wie der musi- 
ur Akkord von dem ihn bestimmenden Grundton abhängt.« 
Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera). 


26. Leon Asher. Beiträge zur Physiologie der Drüsen. (Zeitschrift 
f. Biologie 1918. Bd. LXVIII. Hft.7 u. 8.) 

27. E. del Campo (Madrid). 34 fortgesetzte Untersuchungen über 
eine neue Funktion des inneren Sekretes der Thymusdrüse. 
(Ibid.) 

Am Säugetiermuskel lassen sich durch indirekte Reizung langdauernde 


Zuckungsreihen am sonst unversehrten Tiere registrieren, wobei es allmählich 


zur Ermüdung kommt. 

Die von Kronecker gefundenen Gesetze der Ermüdung konnten vollinhalt- 
lich bestätigt werden. Als günstigste Reizfrequenz, um nach nicht allzulanger 
Zeit allmählich verlaufende Ermüdung zu erhalten, erwies sich diejenige von 
einem Reiz nach jeder 4. Sekunde. 

Die eingetretene Ermüdung ließ sich durch intravenöse Injektion von selbst- 
gemachten Thymusextrakten oder von Thymoglandol Hoffmann la Roche 
entweder auf längere Zeit in ihrem Fortschreiten hemmen oder sie ließ sich in 
günstigen Fällen sogar aufheben, so daß Erholung eintrat. 

Die Wirkung des inneren Sekretes der ae auf die Muskelermüdung 
ist eine spezifische. 

Als Angriffsort des inneren Sekretes der Thymusdrüse wird das motorische 
Nervenendorgan erkannt. Die Ermüdung der kontraktilen Substanz selbst läßt 
sich durch Thymusextrakte nicht beeinflussen. 

Die Wirksamkeit des inneren Sekretes der Thymusdrüse auf die Muskel- 
ermüdung regt zur Verwertung derselben in der Therapie an. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
en El ee 1 he 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
nn te 
i Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn, 

Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
Bericht über das Jabr 1917. 
(Zweite Hälfte.) 
Von 
Privatdozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 


Soweit sie innigere Beziehungen zur internen Medizin besitzt, 
laßt auch die zweite Hälfte der ophthalmologischen Literatur des 
Jahres 1917 eine Fülle von Arbeiten erkennen, deren heute hier ge- 
dacht werden soll. Wie bisher, werden wir unserer bekannten Ein- 
teilung auch diesmal folgen und unsere Betrachtungen mit den Er- 
krankungen des Kardiovaskularsystems beginnen. 


A 


39 
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Bemerkt sei zur Erläuterung, daß sich die vor den einzelnen 
Kapiteln befindlichen Nummern stets auf unsere früher gegebene 
Haupteinteilung beziehen und nicht auf die absolute heutige Reihen- 
folge überhaupt, bei der wir z. B. keine Nr.2 finden werden, weil 
unter dieser Rubrik keine diesbezüglichen Arbeiten zu registrieren 
sind. Wie in den beiden vorigen Sammelreferaten, sind auch diesmal 
wieder die Kriegserkrankungen durch einen Stern hinter dem Namen 
des Autors kenntlich gemacht. l 


1) Kardiovaskularsystem. 


Die schon im vorigen Berichte erwähnten Untersuchungen von 
Pristley-Smith (69) über den Blutdruck im Auge und seinen 
Zusammenhang mit dem Kammerdruck wurden in einer zwei- 
ten Abhandlung dieses Autors fortgesetzt und erweitert. P.-S. er- 
klärt hier die Verhältnisse sich verzweigender Blutgefäße durch ein 
System verzweigter Glasröhren. Dabei hebt er hervor, daß der Blut- 
strom bei seinen Verzweigungen einem stetig zunehmenden Wider- 
stande begegnet und daß dieser Widerstand vor allem da in Er- 
scheinung tritt, wo im Kapillargebiete zahlreichere Verzweigungen 
stattfinden. Das Resultat wird durch eine graphische Kurve erläutert. 

Das bekannte Phänomen der Pulsverlangsamung bei Druck auf 
den Bulbus, das man auch als den okulo-kardialen Reflex bezeich- 
net hat, war bei den meisten Kriegsverletzungen, die Gautelet (26°) 
einige Monate nach der Verletzung beobachtete, erhöht, vor allem 
bei den Reflexkontrakturen. Der genannte Autor vermißte dagegen 
diese Konstanz des Phänomens vor allem bei den Knochenverletzungen. 
Der okulo-kardiale Reflex deutet nach G. auf eine nervöse Gleich- 
gewichtsstörung hin, die als der Ausdruck einer Vagotonie aufgefaßt 
werden mußte. 

Die jetzt so aktuell gewordene Frage der Optochinwirkung 
auf Herz und Gefäße studierten Ten Doesschate undStormvan 
Leeuwen (19) in einer ausführlichen Untersuchungsreihe. Nach 
diesen Untersuchungen ist es unwahrscheinlich, daß die Blutdruck- 
herabsetzung durch Herzwirkung veranlaßt wird. Mit Smith und 
Fantus stimmen die Autoren dahin überein, daß das Optochin die 
peripheren Gefäße stark verengert, so daß daraus eigentlich eine 
Blutdrucksteigerung resultieren müßte. An Katzen wurde weiterhin 
festgestellt, daß 5 mg Optochin. mur. für das Herz unschädlich waren, 
dagegen erfolgte auf Darreichung vori 10 bzw. 15 mg Dilatation, 
Blutdruckverminderung, Herabsetzung des Schlagvolumens und Herab- 
setzung des Maximaldruckes. Analog würden 100—200 mg Optochin 
für das menschliche Herz schon schädlich sein müssen, ohne daß sich 
dabei diese Schädigung durch eine Änderung der Pulsfrequenz zu 
dokumentieren brauchte vgl. dazu unter »Intoxikationen«. 
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3) Digestionstraktus. 


An der Hand eines Falles, bei dem intern die Diagnose einer 
atypischen Mikulicz’schen Erkrankung des Iymphatischen 
Apparates der Tränen- und Mundspeicheldrüsen. gestellt war und 
dessen beiderseits verdickte orbitale Tränendrüsen operativ entfernt 
wurden, konnte Detzel (18) anatomisch feststellen, daß das Bild für 
Tuberkulose typisch war. Es fand sich ein Epitheloidx bzw. Lym- 
phoidzellen enthaltendes tuberkuloseähnliches Gewebe ohne Ver- 
‚ käsung. Nach Würdigung der bisher bei diesem Krankheitsbilde 
bestehenden anatomischen Auffassungen unter besonderer Berück- 
sichtigung der begleitenden Blutveränderungen kommt Detzel trotz 
negativer Impfresultate, trotz mißlungenen Bazillennachweises zu 
dem Schlusse, daß hier die Diagnose »Tuberkulose« nicht abgelehnt 
werden könne, wobei er seine Ansicht mit den Worten formuliert: 

Die symmetrische Schwellung der Glandulae lacrimales und somit 
auch der Glandulae sublinguales stellt in diesem Falle offenbar die 
Manifestation einer auf die genannten Drüsen lokalisiert bleibenden 
und so das Bild des Mikulicz’schen Symptomenkomplexes hervor- 
rufenden tuberkulösen Affektion dar, die gegenüber sonstiger Tuber- 
kulose insofern eine Modifikation aufweist, als ihr jede Tendenz zur 
Verkäsung fehlt, weshalb man sie früher mit der Tuberkulose nicht 
auf eine Stufe zu Stellen vermochte. 

Bentzen (7) berichtete über einen Fall von metastatischer 
Ophthalmie bei Febris rheumatica, ferner über einen Fall von 
Febris uveo-parotidea. Der letztere betraf ein l5jähriges Mäd- 
chen. Es zeigte sich doppelseitige Iridozyklitis mit knotigem Pupillar- 
rand, jedoch ohne deutliche Tuberkelknötchen. Bei negativem 
Wassermann fanden sich ferner Schwellung der Papille und Retina- 
blutungen. Nach 5 Monaten entstand eine doppelseitige Parotitis 
mit einer Schwellung der Glandula submaxillaris. 

Desgleichen stellte auch Lundsgaard (7) einen ähnlichen Fall 
fest, doch fand sich bei dem 23jährigen Pat. deutlich eine positive 
Tuberkulinreaktion. 


4) Urogenitalsystem. 

Betreffs der Frage der Retinitis nephritica kommen nach 
eingehenden klinischen und anatomischen Studien Hanssen und 
Knack (30) zu der Annahme, daß zwar retinitische Prozesse bei den 
verschiedensten Nierenerkrankungen vorkommen können, doch scheint 
für die Entstehung des Prozesses eine bestimmte Schwere der Er- 
krankung erforderlich zu sein. Sie bestreiten die Auffassung Um- 
ber’s, daß die Erkrankung der Glomeruli für die Entstehung der 
Augenaffektion obligatorisch sei. Als Beweis für diese Ansicht gelten 
ihnen ihre Fälle von benigner Nierensklerose, bei denen die Glome- 
ruli sowohl anatomisch wie funktionell intakt waren. 


39* 
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` Somit ist nach H. und K. die Ursache der nephritischen Reti- 
nitis nicht einheitlich. Dasselbe Gift scheint häufig zu gleicher Zeit 
sowohl an der Niere als am Auge angreifen zu können. Bei einer 
anderen Gruppe von Kranken ist die Retinitis abhängig von der 
Nephritis und ausgelöst! durch retinierte Stoffwechselschlacken. 
. Dahin gehören manche Fälle von chronischer Glomerulonephritis, die 
kompensiert waren und dekompensiert werden, sowie manche Sklero- 
sen, ganz langsam verlaufende, bei denen sich auf dem Boden der 
arteriosklerotischen Nierenveränderung allmählich eine Stoffwechsel- 
retention ausbildet. Es kann sich um Schlacken des Stickstoffwechsels 
handeln, vielleicht auch noch um andere unbekannte aktoren, viel- 
leicht auch um Kombination solcher Umstände. 

Ganz ähnliche Überlegungen führten Hornicker 39 zu fol- 
gender Auffassung: 

1) Bei der Kriegsnephritis finden sich in weit mehr als der Hälfte 
aller Fälle pathologische Veränderungen bestimmter Art im Augen- 
hintergrund und speziell in der Gegend des hinteren Augenpols. Je 
früher die Augenspiegeluntersuchung vorgenommen wird, desto auf- 
fälliger sind diese Veränderungen. Sie sind um so stärker ausgeprägt, 
je heftiger die Erkrankung ist. 

2) Die Retinitis albuminurica ist nur ein Teilbild des übrigen 
pathologischen Augenspiegelbildes; man findet sie sowohl bei akuter 
diffuser Glomerulonephritis, als auch bei chronischer diffuser Er- 
krankung, wenn Rückfälle eintreten, ferner auch bei maligner Nieren- 
sklerose. Sie geht der Heftigkeit der Erkrankung Hand in Hand. 
Die schlechte Prognose darf nicht allein aus dem Auftreten der Reti- 
nitis gedeutet werden, sondern ist abhängig von der Art des Nieren- 
prozesses. Die Prognose ist um vieles besser bei akuter Glomerulo- 
nephritis und absolut schlecht bei maligner Sklerose. 

3) Zwischen Augenspiegelbefund und Blutdruck bestehen die 
: Beziehungen, daß, je höher der Blutdruck, um so intensiver Retinitis 
und Netzhautblutungen auftreten. 

4) Niederer Blutdruck bei positivem Spiegelbefunde deutet auf 
einen noch nicht abgelaufenen Nierenprozeß hin, der Neigung zu Rezi- 
diven und zum Übergange ins chronische Stadium zeigt. 

5) Hoher Blutdruck bei negativem Spiegelbefunde deutet auf 
benigne Nierensklerose, kann aber auch bei maligner Sklerose vor- 
kommen. 

6) Bei Heilung der Nephritis und dauerndem Heruntergehen 
des Blutdruckes fehlen auch alle frischeren Spiegelbefunde. 

Gegen die neuere Einteilung der Nierenentzündungen hält Vande- 
grift (82) an der alten Einteilung fest. Einmal bestand in seinen 
Fällen Hydrops der Nervenfaserschicht und der Papille, später erst 
erschienen eigentliche entzündliche und Gefäßveränderungen, wobei 
eine Sternfigur nicht typisch war. 
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Bei der chronisch-produktiven Nephritis ist nicht zu 
sagen, was nun eigentlich nephritisch und was mehr arteriosklerotisch 
ist. Bei echter Retinitis ist die Prognose schlecht, besser bei der Netz- 
hautsklerose. Das Verschwinden‘ flammenähnlicher Netzhautblu- 
tungen, welche -prognostisch sehr ernst aufzufassen sind, ist ein Zeichen 
erfolgreicher Behandlung. 


Symmetrische Skotome nach urämischer Amaurose be- 
schreibt Salus (74*). Der 38jährige Pat. bot insofern Besonderheiten, 
als die Gesichtsfelddefekte hemianopischen Charakter zeigten, ferner 
aber eine Fortdauer der Sehstörungen nach Abklingen des urämischen 
Anfalles. Nach eingehender Würdigung der einschlägigen Literatur 
stellt S. den Satz auf, daß der Charakter der Sehstörungen, welche 
die völlige urämische Amaurose einleiten, oder ihr unmittelbar folgen, 
regelmäßig ein hemianopischer sein muß. Die Störung betrifft nicht 
immer zu gleicher Zeit beide Hinterhautlappen und verläßt diese 
auch nicht gleichzeitig so daß von dem Vollbilde der urämischen 
Amaurose, die wir jetzt mit Wilbrand und Sänger als doppelseitige 
homonyme Hemianopsie auffassen, die noch restierende Sehstörung 
in Form hemianopischer oder hemiamblyopischer Defekte auftritt, 
die dann weiterhin völlig verschwinden können, wobei namentlich 
die Lumbalpunktion sich therapeutisch vorteilhaft erweist. 


5) Schilddrüse. 


Bezüglich einer Beziehung des okulo-kardialen Reflexes 
im thyreoidalen Symptomenkomplexe betonte Petzetakis 
(67) bei Hypothyreoidismus eine Steigerung dieses Reflexes infolge 
Vagotonie durch Schilddrüseninsuffizienz, während unter Pulsver- 
langsamung beim Basedow der Reflex sich verschieden zu verhalten 
pflegt. Jedenfalls sei man imstande, mit Hilfe des Reflexes vago- 
tonische von sympathikotonischen Zuständen zu unterscheiden. 
Eine Schilddrüsenbehandlung verändert aber infolge Beeinflussung 
des Sympathicus den Reflex. 


Bei mehreren Fällen von ausgesprochenem Basedow fand 
Suker (81) folgende Erscheinung: 

Läßt man in starker Seitenwendung der Augen einen Gegenstand 
1—2 Sekunden fixieren und bringt den Gegenstand rasch in die Mittel- 
linie, so folgt eines oder das andere Auge nicht gleichmäßig. Bevor 
die richtige Bewegung auftritt, ist vorübergehend ein Strabismus 
divergens vorhanden. Das Muskelgleichgewicht ist von Einfluß, 
wobei die Erscheinung stärker auftritt, wenn eine Exophorie besteht. 
Je stärker der Exophthalmus und die übrigen Muskelsymptome, 
um so deutlicher das Phänomen. Die Einstellung des divergierenden 
Auges zur richtigen Divergenzstellung erfolgt stoßweise. 


Ähnlich wie die übrigen Augensymptome des Basedow erklärt 
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sich auch dieses Symptom in einer Dissoziation der Sympathicus- 
funktion sowie der äußeren Augenmuskelnerven. 

Dagegen sah Frankan (23) bei Basedow deutlichen beider- 
seitigen Nystagmus rotatorius in Form von symmetrischen Rad- 
drehungen beider Augen beim Blick in die Ferne, während beim 
Nahesehen das Phänomen verschwand. Dagegen fand sich in den 
seitlichen Endstellungen eine deutlicher horizontaler Nystagmus. 

Schließlich erwähnt noch Bär (3*) drei Fälle von Basedow nach 
Schreck bzw. körperlichen Anstrengungen. Dazu kam in seinen 
Fällen ein Wechsel der Höhenlage, in welcher sich die Soldaten be- 
fanden. Im übrigen glaubt B., daß die Pat. schon vorher zu dieser 
Krankheit disponiert waren und empfiehlt für künftige Fälle dieser 
Art eine erhöhte Aufmerksamkeit der Feldärzte. 


6) Biut. 

‚Bei einem an chronisch-Iymphatischer Leukämie ver- 
storbenen 24jährigen Pat. fand Koyanagi (48) anatomisch im 
linken Auge oberhalb der Papille in der Nervenfaserschicht eine 
tumorartige Anhäufung von mittelgroßen Lymphocyten ohne eine 
Spur roter Blutkörperchen, auch ohne Blutung um den Herd, wobei 
_ die über den Herd hinziehenden Blutgefäße normal erschienen. Da 
im Blut die kleinen Lymphocyten überwogen, so konnte das Tumor- 
material nicht hämatogener Natur und in die Retina verschleppt sein, 
auch fehlte jede perivaskuläre Lymphocytenansammlung hinter der 
Lamina cribrosa. Der Tumor mußte allem Anschein nach aus dem 
perivaskulären Endothel entstanden sein, ebenso die Lymphocyten- 
anhäufung in der Macula, wobei die hier gefundenen Blutungen per 
diapedesin oder per rhexin entstanden. Im rechten Auge ein ähnlicher 
Befund. An den Ciliarkörpern beider Augen zeigten sich kleine 
Bläschen mit geringen Mnegen koagulierter Nekrose, Auch in der 
Orbita und dem skleralen Gewebe sah man leicht Lymphocyten- 
anhäufungen, die sich hauptsächlich um die Blutgefäße herum grup- 

ierten. 
: Lippmann und Brückner (54) kamen auf Grund experimenteller 
Untersuchungen über die lokale Entstehung lymphocyten- 
ähnlicher Zellen am Kaninchenauge zu folgenden interessanten 
Ergebnissen: 

1) Am Auge völlig blutleukocytenfreier Tiere läßt sich durch 
Einführung entzündungerregender Substanzen in die Hornhaut- 
lamellen oder das Kammerwasser die Bildung blutzellenähnlicher 
Exsudatzellen hervorrufen. 

2) Durch Dosierung des Reizes gelingt es, den Entzündungs- 
prozeß entweder nur auf die Hornhaut oder auch auf die Iris und die 
tieferen Augengewebe zu lokalisieren.™ Die Punktion der vorderen 
Augenkammer erlaubt, die Zellen, die sich ablösen und in das Kam- 
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merwasser übertreten, unter Verwendung der Blutausstrich- und der 
spezifischen Blutfärbemethoden zu untersuchen. 

3) Die isolierte Reaktion der Cornea gestattet, die dann im Kam- 
merwasser auftretenden Zellen als Derivate des Hornhautendothels 
zu erkennen. Bei stärkeren Reizen gibt auch die Iris, also auch ihr 
Gehalt an Stromazellen, an Pigmentzellen und ähnlichem ‘solche 
Entzündungszellen ab. i 

4) Die Abkömmlinge der Hornhautzellen liefern durch amito- 
tische Teilung junge Zellen, die in ihrer Größe und im Verhältnis des 
Zellkerns zum Protoplasma mit den Blutlymphocyten übereinstim- 
men, sich aber in der Kernstruktur davon unterscheiden. 

5) Auch das Ciliarepithel und die Adventitia der Papillengefäße 
beteiligen sich am Entzündungsprozeß durch Abgabe von Zellen in 
den Glaskörperraum. Daß aber nicht ausschließlich die Adventitia 

bzw. die Klasmatozyten für lokal entstandene Exsudatzellen als 
Mutterboden in Frage kommen, wird durch die Versuche am Endothel 
der gefäßlosen Hornhaut bewiesen. | 

6) Somit sind neben die Blutleukocyten und -Iymphocyten eine 
dritte: Art freier Zellen zu stellen, die Histiocyten. 

7) Als Mutterboden für die Exsudatzellen kann als festgestellt 
gelten: 

a. Das Mesenchym als Abkömmling in der Hauptsache des mitt- 
leren Keimblattes; | | 

b. das mittlere Keimblatt, speziell die Serosadeckzellen; 

c. das Ektoderm und speziell das Ciliarepithel, welches der Glia 
des Zentralnervensystems entspricht. 

8) Die Fähigkeit zur Produktion blutähnlicher Zellen Kann un- 
abhängig von dem Vorhandensein von Blutgefäßen sein, was die 
Versuche an der gefäßlosen Hornhaut ebenfalls beweisen. . 

: 9) Die Schädigung der Gewebszellen durch intravenöse Injektion 
von Thorium X braucht trotz tödlicher Dosis nicht so weit zu gehen, 
um die Reaktionsfähigkeit der betreffenden Gewebe zu hemmen. 


7) Lues und Luestherapie. 


Als sehr bemerkenswerten Erfolg der Luesbehandlung demon- 
strierte Sachs (72) eine 16jährige Pat. mit Keratitis parenchymatosa, 
die er mit intravenösen Injektionen von Urotropin geheilt 
hatte. 

Die Pat. bekam innerhalb 3 Wochen 18 g Urotropin intravenös. 
Zuerst wurden drei Injektionen von 2,0 Neu-Urotropin gegeben, die 
folgenden in etwas größeren Zwischenräumen zu 2,0—3,0 und die 
beiden letzten zu 3,5. Die Flüssigkeitsmenge betrug 10 ccm. Die 
folgenden 4 Injektionen wurden mit einer 40%igen Lösung ausgeführt. 
Nebenwirkungen traten nicht auf, dagegen schnelle Besserung und Auf- 
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hellung. Die im Anfange der Erkrankung positive Wassermannreak- 
tion wurde bald negativ. Lokal nur Atropin, aber kein Hg, kein 
Salvarsan. 

Dagegen bemerkte Mc Donagh (21) zur Wirkung des Salvar- 
sans, daß dieses die Spirochäten nicht direkt beeinflusse, sondern 
indirekt, indem es die oxydierende Wirkung der Körpereiweiße ver- 
mehrt. Man soll in der Luestherapie die oxydierend wirkenden Metalle 
oder die reduzierenden Nichtmetalle anwenden. Das Intramin er- 
füllt die letztgenannte Bedingung und heilte Fälle, die dem Salvarsan 
widerstanden. 

Eine prolongierte Quecksilberbehandlung in ernsten Fäl- 
len von Syphilis des Auges empfahl Abadie (1). Man soll jeden zwei- 
ten Tag 10 mg Quecksilberzyanür intravenös einspritzen und in einer 
Serie 20 Injektionen vornehmen. Dann eine Unterbrechung. von 
8 Tagen und dann wieder Einspritzungen. 

Über einen Fall von syphilitischer Lymphomatose der 
Bindehaut mit Membranbildung berichtet Gilbert (28). Bak- 
teriologischer Befund war nicht vorhanden, dagegen bildete sich auf 
der der erkrankten Conjunctiva entsprechenden Seite lebhaft teigige 
Lymphdrüsenschwellung. Intern fand sich Milztumor, Drüsenschwel- 
lung, Hämoglobin 75%, Leukocyten 9000, Lymphocyten 20%. Bei 
positivem Wassermann wurde eine Schmierkur gemacht und Salvarsan 
gegeben. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose, 
doch wurden Spirochäten nicht gefunden. 

Über Augensyphilis in der zweiten Generation berichtet 
Schürmann (78). Nach seinen Untersuchungen ist das Vorkommen 
einer Lues hereditaria in der zweiten Generation zwar möglich, die Unter- 
suchung ergab aber das Fehlen aller fraglichen Symptome dieser 
Kinder, mit Ausnahme eines Falles, der schon anderwärts in. der 
zweiten Generation festgestellt war. Auch Fälle, bei denen die Mutter 
vor und während der Gravidität Zeichen einer floriden hereditären 
Erkrankung zeigte und wo deshalb eine Vererbung zu erwarten war, 
ergab die Untersuchung negativ. 


8) Bakteriologie und Serologie. 
a. Bakteriologie. 

Über Involutionsformen des Gonokokkus Neisser und ihre 
Bedeutung für die Praxis kommt Wolff (90) zu folgenden Thesen: 

1) Entscheidung der Frage, ob auch Involutionsformen zu finden 
sind. = 

2) Versuch der Auffrischung solcher Involutionsformen im Wege 
des biologischen Experiments nach Asch und Bruck. 

3) Beachtung der eventuell im Plattenepithel gonorrhoischer 
Sekrete nachweisbaren Involutionsformen von Gonokokken. 
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4) Der Versuch, auch diese in normale Form überzuführen, und 
zwar auf dem Wege der Vaccineinjektion. 


b. Serologie. 

Die flüchtigen knötchenförmigen Gebilde an der Iris, die man 
mitunter im Verlaufe der Iristuberkulose speziell bei der Tuberkulin- 
kur sieht, glaubt Gilbert (29) hier und da als keine echten Tuberkel- 
knötchen, sondern als Tuberkulide ansprechen zu müssen. Die 
Kranken haben sonst keine oder nur ganz leichte tuberkulöge Organ- 
veränderungen, reagieren aber auf kleine Dosen Alt-Tuberkulin all- 
gemein, trotzdem sie, abgesehen von der Uveitis, gesund sind. Bei 
diesen gutartigen Tuberkulosen sind Antikörper reichlich vorhanden, 
die Tuberkelbazillen zerfallen rasch, die toxischen, nicht den Bau der 
Tuberkel zeigenden- Effloreszenzen sind vergänglich, an der Iris wie 
an der Haut. Die Phlyktäne gehört hierher, und man konnte das 
Iristuberkulid auch als eine Irisphlyktäne bezeichnen. Charakteristisch 
für die Effloreszenzen ist jedenfalls ihre außerordentliche Flüchtigkeit. 

Bei einem Falle Lamb’s (51) mit sogenannter Eichhörnchenpest- 
Konjunktivitis, der sog. Conjunctivitis tulargnsis bei einer Nege- 
rin mit typischen Veränderungen und positiven Impfresultaten auf 
Kaninchen wurde durch Autovaccine eine gute Besserung erzielt. 
Nach der zweiten Injektion verschwanden die Allgemeinerscheinungen, 
nach 5 Wochen waren die Geschwüre geheilt, während die Drüsen 
noch einige Zeit bestehen bleiben. Erreger der Krankheit war auch 
hier der 1911 von McCoy und Chapin in Kalifornien entdeckte 
pestähnliche Bacillus tularensis, welcher kultiviert nur auf Eidotter 
wächst. 

Während Bachstelz (2) die Behandlung der Augenblen- 
norrhöe mit Milchinjektionen wegen der Gefährlichkeit dieser 
Erkrankung stark begrenzt wissen will und andererseits die Erfolge 
dieser Therapie bei anderen Augenerkrankungen nicht bestreitet, 
was vor allem für gewisse Formen der Iritis gilt, bringt v. Pflugk (68) 
diese Injektionen wieder in empfehlende Erinnerung, speziell bei der 
Keratitis parenchymatosa, bei Iritis mit Glaskörpertrübungen und 
der Blennorrhöe des Erwachsenen. 

Daß wir in unserer Klinik diese Injektionen in weitestem Um- 
fange eingeführt, aber bei keinerlei Augenaffektion auch nur die Spur 
irgendeiner Besserung ' gesehen haben, hatte ich bereits im vorigen 
Berichte Gelegenheit‘. genommen auseinanderzusetzen. Wir haben 
seitdem die Methode dauernd verlassen. 

Schließlich demonstrierte noch F. Wibaut (89) Präparate von 
Kaninchen mit toxischer und anaphylaktischer Entzündung 
verschiedener Stadien. Während die toxischen Entzündungen auch 
das von Meller und Fuchs beschriebene Bild zeigen, nämlich die 
Endophthalmitis septica, fand er herdförmige und später mehr diffuse 


} 
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Infiltrate der Aderhaut und des Ciliarkörpers, welche den reinen 

Uveitiden zugehörig sind. Es gelingt mithin, anaphylaktisch eine 

Uveitis herdförmigen Charakters auszulösen. 
. (Fortsetzung folgt.) 





Referate. 


1. W. Gröbly. Über das Nukleoproteid der Schilddrüse. (Mit- 

teilung a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. Hft. 3.) 

Während von den zwei Eiweißkörpern der Schilddrüse über das phosphor- 
freie, jodhaltige Globulin, das Thyreoglobulin, eine ausgedehnte Literatur besteht, 
ist das phosphorhaltige, jodfreie Proteid, das Nukleoproteid der Schilddrüse, bis 
jetzt stiefmütterlich behandelt worden. Mittels ausgedehnter, in der Kocher- 
schen Klinik angestellter Tierversuche gelang es G., durch Verfütterung des Nukleo- 
proteids beim Hunde eine Vermehrung des Schilddrüsenkolloids zu erzielen. Er 
~ nimmt an, daß diese durch vermehrte Sekretretention zustande kommt, im Gegen- 
satz zu der durch Verfütterung von Thyreoglobulin erzeugten Kolloidvermehrung, 
die wahrscheinlich durch Sekretproduktion herbeigeführt wird. Dem Nukleo- 
proteid fällt also die Funktion zu, das Kolloid in der Schilddrüse zu retinieren, 
d. h. vor Resorption in die Körperflüssigkeit zu schützen. Mangelhafte Bildung 
von Thyreonukleoproteid führt auf diese Weise zur Hyperthyreose. 

Beim Morbus Basedowii finden sich nicht nur Zeichen einer Hyperthyreose, 
sondern auch Anhaltspunkte, dafür, daß die Bildung von Nukleoproteid im all- 
gemeinen und von Thyreonukleoproteid im speziellen gestört ist. Dieser Zu- 
sammenhang zwischen Schilddrüsensekretion und dem Nuklein- bzw. Phosphor- 
stoffwechsel erklärt eine Reihe von Wechselwirkungen zwischen Schilddrüse und 
anderen nuklein- und phosphorhaltigen Organen, bzw. Organsystemen. 

So bildet eine sehr starke Beanspruchung des Phosphorstoffwechsels durch 
andere — außerhalb der Schilddrüse gelegene — phosphorreiche und Phosphor 
adsorbierende Organe und Organsysteme (Knochensystem, Nervensystem, Keim- 
drüsen, Thymus und Iymphatischer Apparat, Antikörperbildung) eine Disposition 
zu der Basedow’schen Krankheit, indem sie zur Verarmung des Organismus 
an Phosphor und dadurch zu erschwerter Bildung von Nukleoproteid führt, welche 
eine vermehrte Resorption von Schilddrüsensekret nach dem Körper zur Folge hat. 

Umgekehrt bedingt die Störung des Phosphorstoffwechsels bei ausgesprochenem 
Morbus Basedowii eine Verkürzung der Ansprüche, welche jene phosphorhaltigen 
und Phosphor adsorbierenden Organe an den Phosphorstoffwechsel stellen (gra- 
ziler Knochenbau, »neurotischer« Zustand, Hypofunktion der Keimdrüse, kom- 
pensatorische Hypertrophie von Thymus und Iymphatischem Apparat, Lympho- 
cytose, mangelhafte Antikörperbildung, verzögerte Blutgerinnung, Lymphocyten- 
ansammlungen in der Basedowschilddrüse, Hyperplasie dieser Drüse usw.). 

Bei der Therapie der Basedow’schen Krankheit kommt es darauf an, die 
Bildung von Thyreonukleoproteid durch Phosphormedikation (Natrium phos- 
phoricum, Protylin) und Schonung der übrigen Phosphor adsorbierenden Organe 
zu erleichtern, sowie die Überschwemmung des Körpers durch Schilddrüsensekret 
dadurch zu beschränken, daß Schilddrüsengewebe ausgeschaltet wird. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


nn cı Br 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 635 


2. Hersfeld und R. Klinger. Chemische Studien zur Physiologie 
und Pathologie. Zur Funktion der Schilddrüse. (Münchener 
med. Wochenschrift ‘1918. Nr. 24.) 

Das Sekret der Schilddrüse kann kein Eiweißkörper, sondern nur tiefere 
(dialysable) Abbauprodukte sein. Hierfür sprechen allgemein-physiologische Be- 
weisgründe der Eiweißchemie sowie experimenteller Art (Erfolg der oralen Organ- 
therapie). Im gleichen Sinne sprechen ferner die Beobachtungen von Abelin, 
Eiger und die der Verff. an Kropfratten mit eiweißfreiem und jodfreiem Präparat. 

Die strumöse Entartung der Schilddrüse dürfte auf eine ungenügende Autolyse 
des Zelleiweißes zurückzuführen sein. 

Das Jod findet sich in der Drüse in Form von Salzverbindungen der Eiweiß- 
abbauprodukte, es ist kein wesentlicher Bestandteil des Sekretes, seine Rolle bei 
der Funktion der Drüse besteht vielmehr darin, daß es die Bildung und Abgabe des 
Sekretes fördert. 

Die Wirkung der Drüsennerven wird in einer Steigerung der hydrolytischen 
Vorgänge in den Zellen durch den Nervenstrom angenommen. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


3. Elisabeth Kind. Blutbefunde bei endemischem Kretinismus. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. 
Hft. 3.) 

. 41 Fälle von endemischem Kretinismus wurden untersucht. In der Mehrzahl 
der Fälle fand sich eine relative und absolute Lymphocytose, verbunden mit einer 
neutrophilen Leukopenie. Hämoglobingehalt und rotes Blutbild zeigten keine 
erheblichen Abweichungen. Der endemische Kretinismus weist demnach kein 
absolut pathognomonisches Blutbild auf, das bei keiner anderen Krankheit auf- 
treten könnte. Das Blutbild beweist jedenfalls für sich allein nicht die thyreogene 
Natur der Erkrankung, doch zeigt seine fast immer abnorme Beschaffenheit, 
daß beim Kretinismus, entsprechend den anatomischen Veränderungen zahlreicher 
Organe, speziell der Thyreoidea und anderer Drüsen mit innerer Sekretion, auch ` 
die Blutbildung eine Veränderung erleidet. Ob nur eine bestimmte Organverände- 
rung hierfür ausschlaggebend ist, oder ob nur die allgemeine Minderwertigkeit 
im Moewes’schen Sinne verantwortlich zu machen ist, läßt sich vorläufig nicht 
entscheiden. O. Heusler (Charlottenburg). 


4. Ernst Edens. Warnung vor Thymol bei Kropfkranken. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 30. S. 807.) 


Verf. teilt die Krankheitsgeschichte von zwei Fällen mit, wo bei Hyper- 
thyreosen ähnlich wie bei Jod durch anhaltenden Gebrauch von Thymol eine 


schwere, hartnäckige Thyreotoxikose ausgelöst wurde. Im letzten Falle enthielt .. 


das Mundwasser Thymol. Nach Aussetzen desselben kam es zur Heilung. 
l J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


5, R. Diviak und J. Wagner v. Jauregg. Über die Entstehung des 
endemischen Kretinismus nach Beobachtungen in den ersten 
Lebensjahren. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 6.) 

Die Diagnose des endemischen Kretinismus ist in vielen Fällen schon in einem 
frühen Lebensalter möglich, besonders in den Fällen von angeborenem Kretinismus. 
Die Diagnose ist aber auch in vielen Fällen nur mit Unsicherheit zu stellen, weil 
in der von der Endemie betroffenen Gegend zwar bei vielen Kindern Symptome 
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des Kretinismus auftreten, aber nicht in hohem Grade, und sich teilweise oder 
ganz auch wieder spontan zurückbilden können. Über die Frage, ob der Kre- 
tinismus sich mehr oder weniger akut, unter stürmischen Erscheinungen einstellt, 
wie manche Autoren annehmen, haben die Beobachtungen der Verff. keine Stütze 
ergeben, immer haben sich die Symptome ganz allmählich eingestelit. Speziell 
über Konvulsionen oder Fraisen, welche den Beginn der Krankheit angekündigt 
hätten, wurde in keinem Falle berichtet. Seifert (Würzburg). 


6. F. A. Bainbridge und J, W. Trevau. Einiges über die Leber- 
wirkung des Adrenalins. (Journ. physiol. 1917. LI. S. 460.) 
Adrenalin behindert den Blutstrom der Leber, wobei in längerem Verlaufe 

der Gesamtkreislauf gestört wird und es zum »Shock« kommt. Die unmittelbare 

Wirkung beruht in einer Drucksteigerung und Vergrößerung des Volumens, sowie 

in vermehrtem Ausfluß der Lymphe aus dem Ductus thoracicus. Der Druck der 

Vena cava ist wenig alteriert. Verengerung der Kapillaren und Schwellung der 

` Leberzellen gehen voraus. Feigl (Hamburg). 


7. Erwin Bauer. Untersuchungen über die Funktionen der Neben- 
niere, Pigmentbildung und Morbus Addisonii. (Virchow's Archiv 
1918. Bd. CCXXV. Hft. 1.) è 
Die harnfähigen Abbauprodukte sind in der Nebenniere gebunden und werden 
zu Adrenalin umgebaut; also Vermehrung des Adrenalins bei Vermehrung der 
harnfähigen Abbauprodukte; Vermehrung derselben bei verminderter Adrenalin- 
produktion. Bei schweren Nierenstörungen und bei Morbus Addisonii findet eine 
kompensatorische Hypertrophie der Rindensubstanz statt. Vermehrung der 
Harnsäure wird von Vermehrung des Pigments begleitet. Vermehrte Harnsäure 
ist in der Haut nachzuweisen; also bei Nephritis und Morbus Addisonii reichliche 
Pigmentierung. Nebennierenrinde bindet die Harnsäure, Marksubstanz baut sie 
zu Adrenalin um. Die Nebenniere ist also ein regulativer Apparat, indem sie um 
so mehr Adrenalin bildet, je mehr Harnsäure im Blute kreist. Durch Vermehrung 
der Harnsäure bei Nephritiden entsteht kompensatorische Hypertrophie der Rinde 
und eventuell der Marksubstanz. Liegt die Störung in der Nebenniere, so entsteht 
Ansammlung der Harnsäure im Organismus, die zur Hyperpigmentierung in der 
Haut führen kann. i Decker (Bonn). 


8. Naegeli. Uber die Bedeutung des Knochenmarkes und der 
Blutbefunde für die Pathogenese der Osteomalakie. (Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 21.) 

Nicht allzu schwere und nicht zu akut einsetzende Osteomalakien zeigen viel- 
fach abnorm hohe Hämoglobin- und Erythrocytenwerte und gelegentlich auch 
einmal eine starke Reizung des myeloischen Systems mit Leukocytosen und Myelo- 
cyten; auch Eosinophilie Kann vorkommen. 

Bei sehr chronischen und schweren Formen und bei akuten, mit Anämie ver- 
laufenden Erkrankungen kann man auch sehr schwere Anämien, sogar mit schwer- 
stem Torpor des Knochenmarkes wahrnehmen. 

Diese Befunde lassen sich so erklären, daß bei Osteomalakie zuerst eine Hyper- 
plasie des Knochenmarkes entsteht und eventuell später eine sekundäre Erschöp- 
fung der Knochenmarkstätigkeit, entweder nur funktionell, oder dann sogar 
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organisch angesprochen: Die Bedeutung des Knochenmarkes bei Osteomalakie 
ist somit auch aus den Blutbefunden mit Sicherheit festzustellen. 


W. Hesse (Halle a.S.). 


9. Naegeli. Übersicht über die Symptomatik der Osteomalakie 
als innersekretorischer pluriglandulärer Erkrankung, (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) 


Beschreibung der Einzelsymptome im Skelett-, Muskel- und Nervensystem, 
sowie der Veränderungen im Stoffwechsel, in der Blutbildung und in den inner- 
sekretorischen Organen. | W. Hesse (Halle a.S.). 


10. Naegeli. Über den Antagonismus von Chlorose und Osteo- 


malakie als Hypogenitalismus :und Hypergenitalismus,. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 


Zwischen Chlorose und Osteomalakie besteht ein Antagonismus insofern, als 
die erste durch Hypofunktion, die letzte durch Hyperfunktion der Keimdrüsen 
bedingt ist. W- Hesse (Halle a. S.). 


11. M. Rathmann. Innere Sekretion und Dementia praecox. (Zeit- 

schrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1918. Bd. XXXVIII. Hft. 5u. 6.) 

Aus der Literatur und auf Grund eigener Versuche des Verf.s wird dargelegt, 
daß es bisher nicht mit Sicherheit gelungen ist, im Blutplasma sowohl des Dementia 
praecox-Kranken wie des Geistesgesunden Adrenalin nachzuweisen. 

Die über die pressorische Wirkung des Adrenalins am Menschen — Geistes- 
kranken wie Gesunden — vorliegenden Arbeiten hat Verf. kritisch geprüft und 
‚gibt eine exakte Methodik für derartige Untersuchungen an. 

Die über eine neue spezifische Wirkung des Schilddrüsenhormons wahrge- 
nommenen Erfahrungen bespricht Verf. und führt aus, wie sie für die Erforschung 
der Beziehungen zwischen Schilddrüsensekretion und Geisteskrankheiten (speziell 
der Dementia praecox) nutzbar gemacht werden können. 

| M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


12, M. Oeconomakis. Acroasphyxia chronica und Akromegalie. 
(Neurologisches Zentralblatt 1917. Htt. 14.) 


Als Schlußfolgerung ergibt sich folgendes: Es handelt sich um einen Fall 
von Gigantoakromegalie im Sinne Brissaud’s mit vasomotorischen Erschei- 
nungen vom Typus der Acroasphyxia chronica anaesthetica. Diese Erscheinungen 
können einen Teil der Symptomatologie der Akromegalie ausmachen, wahrschein- 
lich als Folgen einer diffusen Wucherung des Gliagewebes im zentralen Vaso- 
motorenapparat. Der beschriebene Fall von Akromegalie ist ferner als ein klinisch 
atypischer zu bezeichnen. Dadurch aber gewinnt er, wie überhaupt die atypischen 
Grenzfälle in der Pathologie, an Bedeutung. Denn es tritt bei ihm in noch klarer 
Weise die enge Beziehung hervor, die zwischen den verschiedenen zentralen vaso- 
motorisch-trophischen Krankheitsbildern besteht: diese wird einerseits durch die 
allen gemeinsame Vorliebe zur symmetrischen Lokalisation an den Endteilen der 
Gliedmaßen, andererseits auch durch unsere Röntgenbefunde bezeugt, die neben 
den typisch akromegalischen das Vorkommen auch solcher atrophischen Ver- 


i 
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Infiltrate der Aderhaut und des Ciliarkörpers, welche den reinen 

Uveitiden zugehörig sind. Es gelingt mithin, anaphylaktisch eine 

Uveitis herdförmigen Charakters auszulösen. 
(Fortsetzung folgt.) 





Referate. 


1. W. Gröbly. Über das Nukleoproteid der Schilddrüse. (Mit- 
teilung a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. Hft. 3.) 

Während von den zwei Eiweißkörpern der Schilddrüse über das phosphor- 
freie, jodhaltige Globulin, das Thyreoglobulin, eine ausgedehnte Literatur besteht, 
ist das phosphorhaltige, jodfreie Proteid, das Nukleoproteid der Schilddrüse, bis 
jetzt stiefmütterlich behandelt worden. Mittels ausgedehnter, in der Kocher- 
schen Klinik angestellter Tierversuche gelang es G., durch Verfütterung des Nukleo- 
proteids beim Hunde eine Vermehrung des Schilddrüsenkolloids zu erzielen. Er 
nimmt an, daß diese durch vermehrte Sekretretention zustande kommt, im Gegen- 
satz zu der durch Verfütterung von Thyreoglobulin erzeugten Kolleidvermehrung, 
die wahrscheinlich durch Sekretproduktion herbeigeführt wird. Dem Nukleo- 
proteid fällt also die Funktion zu, das Kolloid in der Schilddrüse zu retinieren, 
d. h. vor Resorption in die Körperflüssigkeit zu schützen. Mangelhatte Bildung 
von Thyreonukleoproteid führt auf diese Weise zur Hyperthyreose. 

Beim Morbus Basedowii finden sich nicht nur Zeichen einer Hyperthyreost, 
sondern auch Anhaltspunkte dafür, daß die Bildung von Nukleoproteid im all- 
gemeinen und von Thyreonukleoproteid im speziellen gestört ist. Dieser Zu- 
sammenhang zwischen Schilddrüsensekretion und dem Nuklein- bzw. Phosphor- 
stoffwechsel erklärt eine Reihe von Wechselwirkungen zwischen Schilddrüse und 
anderen nuklein- und phosphorhaltigen Organen, bzw. Organsystemen. 

So bildet eine sehr starke Beanspruchung des Phosphorstoffwechsels durch 
andere — außerhalb der Schilddrüse gelegene — phosphorreiche und Phosphor 


adsorbierende Organe und Organsysteme (Knochensystem, Nervensystem, Keim- 


drüsen, Thymus und Iymphatischer Apparat, Antikörperbildung) eine Disposition 
zu der Basedow’schen Krankheit, indem sie zur Verarmung des Organismus 
an Phosphor und dadurch zu erschwerter Bildung von Nukleoproteid führt, welche 
eine vermehrte Resorption von Schilddrüsensekret nach dem Körper zur Folge hat. 
Umgekehrt bedingt die Störung des Phosphorstoffwechsels bei ausgesprochenem 
Morbus Basedowii eine Verkürzung der Ansprüche, welche jene phosphorhaltigen 
und Phosphor adsorbierenden Organe an den Phosphorstoffwechsel stellen (gra- 
ziler Knochenbau, »neurotischer« Zustand, Hypofunktion der Keimdrüse, kom- 
pensatorische Hypertrophie von Thymus und Iymphatischem Apparat, Lympho- 
cytose, mangelhafte Antikörperbildung, verzögerte Blutgerinnung, Lymphocyter 
ansammlungen in der Basedowschilddrüse, Hyperplasie dieser Drüse usw.). 
Bei der Therapie der Basedow’schen Krankheit kommt es darauf an, die 
Bildung von Thyreonukleoproteid durch Phosphormedikation (Natrium phos- 
phoricum, Protylin) und Schonung der übrigen Phosphor adsorbierenden Organe 
zu erleichtern, sowie die Überschwemmung des Körpers durch Schilddrüsensekrel 
dadurch zu beschränken, daß Schilddrüsengewebe ausgeschaltet wird. 
| O. Heusler (Charlottenburg). 
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2. Hersfeld und R. Klinger. Chemische Studien zur Physiologie 
und Pathologie. Zur Funktion der Schilddrüse, (Münchener 
med. Wochenschrift ‘1918. Nr. 24.) 

Das Sekret der Schilddrüse kann kein Eiweißkörper, sondern nur tiefere 
(dialysable) Abbauprodukte sein. Hierfür sprechen allgemein-physiologische Be- 
weisgründe der Eiweißchemie sowie experimenteller Art (Erfolg der oralen Organ- 
therapie). Im gleichen Sinne sprechen ferner die Beobachtungen von Abelin, 
Eiger und die der Verff. an Kropfratten mit eiweißfreiem und jodfreiem Präparat. 

Die strumöse Entartung der Schilddrüse dürfte auf eine ungenügende Autolyse 
des Zeileiweißes zurückzuführen sein. 

Das Jod findet sich in der Drüse in Form von Salzverbindungen der Eiweiß- 
abbauprodukte, es ist kein wesentlicher Bestandteil des Sekretes, seine Rolle bei 
der Funktion der Drüse besteht vielmehr darin, daß es die Bildung und Abgabe des 
Sekretes fördert. 

Die Wirkung der Drüsennerven wird in einer Steigerung der hydrolytischen 
Vorgänge in den Zellen durch den Nervenstrom angenommen. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


3. Elisabeth Kind. Blutbefunde bei endemischem Kretinismus. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. 
Hft. 3.) 

41 Fälle von endemischem Kretinismus wurden untersucht. In der Mehrzahl 
der Fälle fand sich eine relative und absolute Lymphocytose, verbunden mit einer 
neutrophilen Leukopenie. Hämoglobingehalt und rotes Blutbild zeigten keine 
erheblichen Abweichungen. Der endemische Kretinismus weist demnach kein 
absolut pathognomonisches Blutbild auf, das bei keiner anderen Krankheit auf- 
treten könnte. Das Blutbild beweist jedenfalls für sich allein nicht die thyreogene 
Natur der Erkrankung, doch zeigt seine fast immer abnorme Beschaffenheit, 
daß beim Kretinismus, entsprechend den anatomischen Veränderungen zahlreicher 
Organe, speziell der Thyreoidea und anderer Drüsen mit innerer Sekretion, auch ` 
die Blutbildung eine Veränderung erleidet. Ob nur eine bestimmte Organverände- 
rung hierfür ausschlaggebend ist, oder ob nur die allgemeine Minderwertigkeit 
im Moewes’schen Sinne verantwortlich zu machen ist, läßt sich vorläufig nicht 
entscheiden. O. Heusler (Charlottenburg). 


4. Ernst Edens. Warnung vor Thymol bei Kropfkranken. (Med. 
Klinik 1917. Nr. 30. S. 807.) 
Verf. teilt die Krankheitsgeschichte von zwei Fällen mit, wo bei Hyper- 
thyreosen ähnlich wie bei Jod durch anhaltenden Gebrauch von Thymol eine 


schwere, hartnäckige Thyreotoxikose ausgelöst wurde. Im letzten Falle enthielt - 


das Mundwasser Thymol. Nach Aussetzen desselben kam es zur Heilung. 
Ä J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


5. R. Diviak und J. Wagner v. Jauregg. Über die Entstehung des 
endemischen Kretinismus nach Beobachtungen in den ersten 
Lebensjahren. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 6.) 

Die Diagnose des endemischen Kretinismus ist in vielen Fällen schon in einem 
frühen Lebensalter möglich, besonders in den Fällen von angeborenem Kretinismus. 
Die Diagnose ist aber auch in vielen Fällen nur mit Unsicherheit zu stellen, weil 
in der von der Endemie betroffenen Gegend zwar bei vielen Kindern Symptome 
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änderungen an den distalen Abschnitten des Extremitätenskeletts zeigen, die 
als der Raynaud’schen Krankheit eigentümliche beschrieben wurden. 
Knack (Hamburg). 





re] 


13. A.,Durand. Zur Physiologie des Geruches. (Compt. rend. de 

l’acad. des sciences 1917. CLXVI. S. 129.) 

Experimentell bearbeitete Hypothese, daß die Geruchswirkungen von Stoffen 
ausgehen, welche ihrerseits in molekularer Anhäufung die Kondensation von 
Wasser zu erleichtern vermögen; daß Abkühlung der Einatmungsluft dazu gehöre. 

Feigl (Hamburg). 


14. H. Curschmann. Über die otogene Auslösung des Tetanie- 
anfalls. (Bemerkung zu der Arbeit: Über das Vorkommen 
von latenter Tetanie bei Otosklerose. Von H. Frey und 
K. Orzechowski.) (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 19.) 
Weitere Beobachtungen an (vor aliem einseitig) Labyrinthkranken werden 

untersuchen müssen, wie sich die Muskel- und Nervenerregbarkeit bei ihnen ver- 

hält,ob eine gleichseitige Steigerung besteht, die gegebenenfalles, d. h. beiVorhanden- 
sein einer Tetaniedisposition, das Überschreiten der Reizschwelle, die zur Aus- 
lösung des Tetaniekomplexes nötig ist, besonders erleichtert. 

| Seifert (Würzburg). 


15. Hans Berger (Jena). Ist die Pupillenstarre in jedem Falle 
gleichbedeutend mit einer organischen Erkrankung des Zentral- 
nervensystems? (Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung 1918. Nr. 6.) 

Die in der Überschrift aufgeworfene Frage beantwortet Verf. unbedingt für 
die überwältigende Mehrzahl der Fälle mit Ja. Wir werden bei der Feststellung 
einer reflektorischen oder einer absoluten Pupillenstarre, mag sie nun ein- oder 
doppelseitig nachweisbar sein, immer zuerst an eine organische Erkrankung des 
Zentralnervensystems denken. Bei einfacher Lichtstarre ist die Tabes und die 
Paralyse, bei der absoluten Pupillenstarre die Lues cerebri das Zunächstliegende. 
Wir müssen aber unter allen Umständen auch daran denken, daß weder die reflek- 
torische noch die absolute Pupillenstarre unbedingt ein so unheilverkündendes 
Vorzeichen sein muß, und es empfiehlt sich daher stets Vorsicht und Zurückhaltung 
mit dieser so schwerwiegenden und vielleicht über das Schicksal der Erkrankten 
entscheidenden Diagnose. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


16. H. Hoessiy. Das Verhalten der Pupille beim traumatischen 
Hirndruck (Compressio cerebri). Klinische und experimen- 
telle Studie. Mit 17 Abbildungen im Texte. (Mitteilungen a. d. 
Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. Hft. 1 u. 2.) 

Auf Grund von 26 kritisch bearbeiteten Krankengeschichten und einer größeren 
experimentellen Versuchsreihe kommt H. hinsichtlich des Verhaltens der Pupille 
beim traumatischen Hirndruck zu folgendem Ergebnis: Bei reinem allgemeinen 
Hirndruck — selbstverständlich gibt es fließende Übergänge zum lokalen Him- 
druck — kommt es in einem Momeitt, wo der Hirndruck den Blutdruck übersteigt, 
zu beiderseitiger Pupillenerweiterung. Diese beruht 1) auf einer zentral bedingten 
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Reizung des Sympathicus und 2) wahrscheinlich auf einem gleichzeitigen Nach- 
lassen des Tonus des Oculomotorius. Charakteristisch für das Verhalten der 
Pupillen bei lokalem Hirndruck ist die Erscheinung der Pupillendifferenz, d.h. 
die einseitige starre Erweiterung der Pupille auf der Druckseite. Ihre Ursache ist 
in einer Leitungsbehinderung des peripheren Oculomotorius zu suchen (elektive 
‚Schädigung seiner Irisfasern). Genaueres ist im Original nachzulesen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


17. Fr. Demmer. Zur Pathologie und Therapie der Commotio und 
Laesio cerebri. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 26.) 

Bei Koma, durch einfache Explosionskommotion, ohne lokale Hirnverletzung 
und bei geschlossenen Hirnverletzungen (Tangentialschuß, Hirnverletzung durch 
Internasplitter ohne Kommunikation mit der Hautwunde, bei starken Reizerschei- 
nungen, wobei die Hirnverletzung meist nur aus dem Röntgenbild erkannt 
werden kann) wurden dosierte Lumbalpunktionen angewendet, wodurch die be- 
drohlichen Symptome behoben, ein sonst gewöhnlich in erster Linie geübtes De- 
bridement vermieden werden könnte, wenn die äußeren Bedingungen für die Nach- 
behandlung ungünstig waren und der Fall besser für die Behandlung in der Etappe 
aufgespart blieb. Seifert (Würzburg). 


18. M. Rozankowski. Beitrag zur Kasuistik der Encephalitis lethar- 

gica. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) Ä 

Der einen 18jährigen Seeaspiranten betreffende Krankheitsfall begann akut 
mit Fieber, Doppeltsehen, leichter Benommenheit. Das auffallendste Symptom 
war die anfangs stark ausgeprägte Somnolenz, die zeitweise mit Delirien ver- 
bunden war; der Kranke ließ sich nicht schwer aus dieser Somnolenz erwecken 
und war immer orientiert. Fieber dauerte ziemlich lange, erreichte nur Imal 
ein Maximum von 38,2°. Leichte meningeale Symptome: leichte Schmerzhaftig- 
keit des Nackens, ausgedehntes Kernig’sches Phänomen, Hyperästhesie am 
Thorax. Im Beginn der Erkrankung zeigte die Lumbalflüssigkeit gesteigerten 
Druck, doch sank derselbe bald, die Leukocyten waren leicht vermehrt, Mikro- 
organismen konnten nicht nachgewiesen werden. Die Wassermann’sche Re- 
aktion blieb im Serum und im Liquor negativ. Langsame Besserung, eine Hyper- 
tonie der Muskulatur und Augenmuskelparese blieb lange bestehen. 

Seifert (Würzburg). 


19. H. W. Stenvers. Die Bedeutung des Schädelröntgenogrammes. 
(Verhandl.d. XVI. Niederl. Kongresses f. Natur- u- Heilkunde 1918. 5.388— 98. 
398—403, 414—25, 477—81, 48190.) 

20. A. de Kleyn. Die Röntgendiagnostik in einigen Erkrankungen 
des Sieb- und Felsenbeins. (Ibid.) 

21. C. Winkler. Die Röntgendiagnostik in einigen Fällen von Hirn- 
leiden. (Ibid.) | | | 

22. Ph. M. van den Haer. Stereoskopische Röntgendiagnostik des 
Schädels. (Ibid.) 

23. H. Weve und J. van Assen. Technik der Röntgenographie der 
Sella turcica. (Ibid.) 

Technik der Aufnahme zur Prüfung der medialen Augenhöhlenwandungen 
und solcher zum Studium des Felsenbeins, mit Stereophotos. Einige derselben 
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sind mit schönen Abbildungen belegt. Für das Felsenbein soll die sagittale Schädel- 
ebene einen Winkel von 45° mit der horizontalen bilden, soll auch die Strahlenrich- 
tung derartig sich verhalten, daß der zentrale Strahl in einer vertikalen Ebene 
verläuft, die Röhre 12° distalwärts gerichtet ist. Mehrere Fälle werden aus- 
geführt. 

de K. hat mit obiger Methode die Felsenbeine mehrerer Otosklerosen und 
auch in Fällen Meniere’scher Erkrankung verfolgt. In einem der letzteren gelang 
der Nachweis einer bei der Geburt stattgefundenen Infraktion des linken Tem- 
poralknochens. Dann bewährte die Methode sich bei Frakturen des Os petrosum 
nach Schädelverwundung und infolgedessen auftretender Taubheit. 

W. setzt einige schwerere Fälle von Gehirnleiden auseinander, in denen die 
Umgebung der Orbita und des Felsenbeins besonders beteiligt waren, so daß der 
Nutzen obiger röntgenologischer Aufnahmen glänzend hervortritt, z.B. durch 
treffliche Aufnahmen illustrierte Usur des Felsenbeins durch Tumor. 

Die Röntgenaufnahmen sollen je nach der Lokalisation mit Röntgenstrahlen 
verschiedenen Durchgängigkeitsvermögens angestellt werden, so daß letztere 
von den zu prüfenden Partien möglichst kontrastreiche Bilder darbieten; für 
den Vorderschädel also ganz andersartige als für den Hinterkopf. Wichtiges 
Hilfsmittel ist hier die Stereoskopie zur Interpretierung (Deutung) der Bilder; 
vor allem zur Lokalisation der Abweichungen. Drehung des Schädels um mehrere 
Achsenlinien, vor allem zur Beleuchtung des Sieb- und Keilbeins, des Frontal- 
sinus, des Sphenoidalsinus, der Sella turcica. Leichte Drehung des Kopfes nach 
hinten für den Vergleich beider Frontalsinus, nach hinten für die Kieferhöhlen, 
Siebbeinzellen usw. Die in sagittaler Richtung sowie in obliquen Haltungen er- 
haltenen Aufnahmen eignen sich besser für stereoskopische Beobachtung als die 
transversalen Aufnahmen. Das Radiogramm des Skelettschädels soll immer als 
Ausgangspunkt der Erhebungen verwendet werden. 

Verff. betonen die Aufgabe der Augenärzte zur Diagnostik der Affektionen 
der Schädelbasis und entwickeln ein relativ einfaches, jeden Röntgenologen zur 
Herstellung mustergültiger Aufnahmen der Sella turcica befähigendes Verfahren. 
Die Technik wird eingehend ausgeführt, der Apparat demonstriert, die individuellen 
Differenzen der Form und Größe des Türkensattels betont. 

Zeehuisen (Utrecht). 


EIER O a 


Berichtigung. Da die Korrektur des Herrn Prof. Dr. H. v. Hoesslin »Über 
multiple Lipome und ihre Beziehungen zur arthritischen und neuropathischen 
Konstitution« erst nach Ausdruck der Nr. 33 des Zentralbl. f. innere Medizin in 
der Druckerei eintraf, konnten dessen Berichtigungen leider nicht mehr aus- 
geführt werden. Die Redaktion. 


ee ee EB EEEE E EEE EEEE SE ETET SEEE EEEE 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
Bericht für das Jahr 1917. 
(Zweite Hälfte.) 
Von 


Privatdozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 


(Fortsetzung.) 


9) Nervensystem. 
a. Normales Verhalten. 


Auf Grund von Untersuchungen über die Lokalisation des 
Kontrastes und verwandter Erscheinungen in der Seh- 
sinnsubstanz konnte Brückner (13) folgende Schlußsätze auf- 
stellen: 

Es ist gelungen, in zwei Fällen von Verletzung der Sehbahn 
Kontrasterscheinungen im blinden Bezirk hervorzurufen. Damit 
erscheint ausgeschlossen, daß die diesen Erscheinungen zugrunde 
liegenden physiologischen Prozesse sich im äußeren Kniehöcker oder 
unterhalb desselben lokalisieren. Eine Wechselwirkung zwischen 
den Calcarinae beider Seiten ist nicht auszuschließen, zumal in diesem 
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Falle linkseitige Hemianopsie durch Unterbrechung in der Seh- 
strahlung oberhalb des Kniehöckers bestand. Die Sehrinde kommt 
hier auf jeden Fall in Frage. Da in dem zweiten Falle diese offenbar 
teilweise zerstört war, so sind die Kontrasterscheinungen sowie die 
ihnen entsprechenden Vorgänge wahrscheinlich transkortikal zu 
lokalisieren. 

Auch die anormale Trichromasie mit gesteigertem Farbenkon- 
trast ist nach Brückner sehr weit oben in der Sehrinde zu lokali- 
sieren, wahrscheinlich auch transkortikal. A 

Über das Sehzentrum berichtete ferner Henschen (32) in 
einer ausführlichen Diskussion auf der Versammlung Deutscher Ner- 
venärzte in Bonn, daß man, entgegen den Anschauungen Monakow’s, 
bei arteriosklerotischen Individuen im äußeren Kniehöcker oft kleine, 
selbst multiple Nekrosen findet, die von entsprechenden größeren 
oder kleineren Skotomen begleitet sein müssen, also nicht immer. auf 
die Sehrinde bezogen werden dürfen. 

Das Feld der Maculaaussparung ist an dem Pole nur in die linke 
Hemisphäre zu lokalisieren und zugleich die mondförmige Peripherie, 
die bisweilen isoliert auftritt, proximal zu verlegen. 

Die physiologische Bedeutung der Projektionslehre lehrt uns, 
daß es eine fixe Anordnung und einen fixen Konnex gibt zwischen 
den Zellen der Augenretina und denen der Zerebralretina. Ein Reiz 
im oberen Retinaquadranten des Auges z. B. trifft homologe Zellen 
der Hirnretina, die also schon bestimmte Lokalzeichen zur Lokali- 
sation des äußeren Reizes bekommen. Gleichzeitig zeichnen sich die 
Felder der Augenretina in der Hirnretina ab, und die verschiedene 
Stärke des Reizes der Augenretina ruft eine entsprechende Intensität 
in den zerebralen Zellen hervor. In dem Moment, wo der Reiz der 
Augenretinaelemente aufhört, verschwindet auch der Reiz der Hirn- 
retinaelemente. Diese werden zur Aufnahme neuer Reize entlastet 
und sind zur Aufnahme neuer Reize fertig. 

Aber die Erinnerung bleibt. Da die Sinnesflächen sehr beschränkt 
sind, so müssen notgedrungen noch andere weite Rindenflächen im 
Gehirn dazu dienen, um die Erinnerungen aufzunehmen. Die Erfah- 
rungen über Seelenblindheit, Aphasie usw., sowie die neuesten cyto- 
und myeloarchitektonischen Untersuchungen (O. und C. Vogt, 
Brodmann) sprechen dafür, und es scheint nicht unwahrscheinlich, 
daß die verschiedenartigen peripheren Reize in den zerebralen Sinnes- 
flächen derart transformiert werden, daß sie geeignet sind, mit den 
` Reizen anderer Sinnesreize zur Bildung von mehr zusammengesetzten 
Reizen in Form von Vorstellungen sich zu verbinden. 

Während das Sehzentrum als solches die Area striata deckt, 
entspricht die obere Lippe der Calcarinarinde der oberen Retinahälfte, 
die untere der unteren. Es besteht ein inselförmiges, kortikales Ma- 
culafeld, wahrscheinlich im Occipitalpol. 
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b. Funktionelle Störungen. 


Die Tatsache, daß man entoptisch unter gewissen Bedingungen 
auch das Pigmentepithel wahrnehmen kann, dürfte nicht allgemein 
bekannt, aber immerhin noch zweifelhaft sein, ob es sich dabei wirklich 
um das Pigmentepithel als solches handelt. 

Zwar berichtete Klien (46) über eine solche Erscheinung bei 
einer 5ljährigen Frau mit Migräneanfällen. Diese Pat. sah bei 
mehreren solcher Anfälle das Gesichtsfeld von gleichmäßig zusammen- 
gesetzten Sechsecken erfüllt, eine Erscheinung, die K. als eine 
entoptische Wahrnehmung des retinalen Pigmentepithels auffaßte, 

“ vielleicht bedingt durch eine plötzliche Druckschwankung im Bulbus 
oder eine vasomotorische Störung im Bereiche der Retina- oder Ader- 
hautgefäße. Vielleicht kommt es nach K. im Verlaufe des Migräne- 
anfalles auch zu einer inadäquaten Reizung der Sehelemente und 
damit zu einer entoptischen Wahrnehmung des Pigmentepithels. 
Vielleicht können aber auch im Migräneanfalle toxische Einflüsse zu 
Vorgängen im Pigmentepithel führen, durch welche eine Reizung 
der Sehelemente bewirkt werden kann. 

Ich bin in der Lage, mich zu dieser Frage insofern äußern zu 
können, als ich einige Male Gelegenheit hatte, Selbstbeobachtungen 
dieser Art anzustellen. 

Ohne daß ein Migräneanfall oder etwas ähnliches vorausgegangen 
war, gelang es mir bei bestimmter Versuchsanordnung, die Erschei- 
nung mir selbst entoptisch sichtbar zu machen. 

Sah ich z. B. in horizontaler Lage mit leicht geschlossenen Augen 
einige Sekunden in die Sonne, überschattete dann die Augen mit den 
Händen unter gleichzeitig stärkerem Zusammenkneifen der Lider, 
so gelang es mir zuweilen, ein regelmäßiges Mosaik dunkelrot kontu- 
rierter, sonst aber grauschwarzer Sechsecke in den gesamten mittleren 
Gesichtsfeldpartien wahrzunehmen!. Die Erscheinung dauerte einige 
Sekunden, dann verblaßte sie zusehends und verschwand. Nicht 
immer war das Phänomen auf diese Weise hervorzurufen, es gelang 
mir nur einige Male, dann aber zeigte sich die Erscheinung in immer 
der gleichen Weise. In aufrechter Körperstellung habe ich das Phäno- 
men bis jetzt nicht beobachtet. 

Der Auffassung K.’s, daß die beobachteten Sechsecke bei dem 
Phänomen dem Pigmentepithel angehören sollen, kann ich mich nicht 
ohne weiteres anschließen. 

Wie wir wissen und auf Flachschnitten auch mikroskopisch direkt 
beobachten können, bildet die gesamte Anordnung der Zapfen im 
Bereiche der Macula lutea sowie ihrer engeren Umgebung ein regu- 
läres Mosaik von Sechsecken. Ich glaube nun, daß bei der geschil- 


2 Bisweilen erschienen diese Sechsecke auch orange bis dunkelgraurot, während die Kon- 
turen sich schwarz darstellten. Hier handelte es sich dann um eine konträre Phase dès 
Nachbildes. 

40* 
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derten Erscheinung eine Reizung der Zapfen in dieser Gegend eine 
Rolle spielt, ohne daß das Pigmentepithel dabei stärker beteiligt ist. 
Ich sah sozusagen meine eigenen Zapfen in der Projektion. Die 
dunkelrote Kontur der Sechsecke wage ich dagegen mit einer binden- 
den Erklärung nicht zu fassen, entweder handelte es sich hier um 
eine Kontrasterscheinung oder um eine entoptische Wahrnehmung 
der Choriokapillarschicht hinter den Zapfen bzw. dem Pigment- 
epithel unter den Zapfen. Ob eine Reizung der Pigmentepithel- 
zellen selbst bei der Erscheinung ausgeschlossen werden konnte, 
wage ich mit Sicherheit ebenfalls nicht zu behaupten, dafür würde 
vielleicht sprechen, daß die Erscheinung in einer größeren Ausdehnung 
sichtbar war, als die reine Zapfenanordnung anatomisch im Augen- 
hintergrunde ohne Vermischung mit den Stäbchen existiert. 

Infolge der gleichmäßig durch die Lider hindurch erfolgten Be- 
leuchtung wurden die Zapfen offenbar stärker gereizt, und bei Be- 
deckung mit der Hand unter stärkerem Zukneifen der Lider wurde 
eine Kompression des Bulbus bewirkt, so daß dadurch vielleicht ein 
verstärktes Nachbild der Zapfenreizung entoptisch ausgelöst wurde’. 

Von Interesse wäre es, zu wissen, ob auch von anderer Seite 
schon das Phänomen beobachtet wurde, zumal ich in der Literatur 
darüber nichts weiteres Analoges zu finden vermochte. 

Über psychogene Störungen des Auges berichtete Kehrer 
(49*). | 

a muß nach seiner Ansicht das Vorkommen echter funk- 
tioneller Lähmungen am Auge nach allen theoretischen und prak- 
tischen Erfahrungen überhaupt bestritten werden; wird ein solches 
Bild vorgetäuscht, so ist es nach K. nicht ausgeschlossen, daß eine 
Art krampfartiger Innervation der betreffenden Antagonisten im 
Spiele ist. | 

Für die besondere Gestaltung einer Blickstörung sind individuelle 
Differenzierungen der Bewegungsformel der konjugierten Augen- 
muskeln oder abnorme Dissoziationsfähigkeit der Muskulatur heran- 
zuziehen. 

Das Vorkommen echter hysterischer Ptosis dürfte gesichert er- - 
scheinen, wofür der Erfolg der suggestiven Therapie in einschlägigen 
Fällen einen Beleg darstellt. 

Unsere Kriegserfahrungen weisen bezüglich psychogener Blind- 
heit über die Friedenserfahrungen hinaus, nach welchen als chronische 
hysterische Amaurose mitunter Fälle angesprochen wurden, die auf 
kortikale oder transkortikale Läsionen der Sehsphäre hätten zurück- 
geführt werden können. 

Für die Behandlung seelisch bedingter Sehausfälle kommt allein 
die suggestive Therapie in Frage. 

Als Zeichen der mongoloiden Idiotie bezeichnet Wood (91) 
typische Lidspaltenform, Epikanthus, Tränenstenose. Auch Blepha- 
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ritis infolge Trockenheit der Haut mit Ektropium kommen vor, des- 
gleichen Strabismus und Nystagmus. Eine Kataraktbildung in 
Form von Schichtstar oder Polstar ist ebenfalls bedeutungsvoll, eine 
Familiarität nicht deutlich erwiesen, ebensowenig eine Beziehung 
zur Lues. 


c. Pathologie. 


Die eigentümliche Beobachtung, daß im jetzigen Kriege bei 
zahlreichen Soldaten eine akute Retrobulbärneuritis mit großem 
zentralen absoluten Skotum auftritt, ohne daß eine genauere Ätio- 
logie zu ermitteln ist, gab Hensen (33*) Veranlassung, diese Ver- 
hältnisse näher zu untersuchen. Im Vordergrunde stand eine gewisse 
erbliche Belastung, so daß er diese Fälle als eine Neuritis optica 
hereditaria anzusprechen geneigt ist. 


Diese letztere Form der Krankheit scheint durch Überanstren-" 
gung und Erschöpfung ausgelöst werden zu können. Eine Therapie 
ist machtlos (vgl. dazu die Bemerkungen weiter unten). 


Ein Fall von rezidivierender Oculomotoriustähmung mit 
halbseitigen wurmförmigen Sphinkterkontraktionen wird 
von Löwenstein (55*) erwähnt. Es handelte sich bei dem 27jährigen 
Pat. um eime in der Pubertät erworbene einseitige Oculomotorius- 
parese vorzüglich des inneren Astes, die sich in ungleichmäßigen 
Intervallen ohne jeden äußeren Anlaß nach ‚Einsetzen von einseitigen, 
der Seite der Parese entsprechenden Kopfschmerzen zu einer kom- 
pletten Lähmung steigerte. Die Lähmung trat erst nach Aufhören 
der Kopfschmerzen ein, sie verschwand nach 12—24 Stunden. Die 
Pupille des rechten Auges reagierte auf alle adäquaten Reize mit 
einer wurmförmigen Kontraktion der äußeren Hälfte, zeigte aber 
außerdem anscheinend spontane wurmförmige Bewegungen von un- 
klarem Rhythmus und ziemlich regelmäßiger Frequenz, welche im 
Lähmungsstadium vergrößert war. 

Über den Sitz der Erkrankung spricht sich L. nicht aus. Ob 
man eine Schädigung im Kerngebiet des Okulomotorius oder in 
den Nervenfasern selbst annimmt, ist nicht zu entscheiden, jeden- 
falls muß man eine isolierte größere Schädigung der für die mediale 
Pupillarhälfte bestimmten Fasern bzw. der betreffenden Ganglien- 
zellen annehmen, zumal die temporale Hälfte der Pupille die wurm- 
förmigen Kontraktionen zeigte. Im Lähmungsstadium schienen die 
der lateralen Pupillenhälfte entsprechenden Nervenfasern sogar eine 
gesteigerte Reizung zu erleiden. 

Eine rezidivierende Oculomotoriuslähmung sah auch 
Hoffmann (38). Bei einem Yjährigen Mädchen begann die Erschei- 
nung mit linkseitigen migräneartigen Kopfschmerzen. Nach einigen 
Wochen fand sich spontaner Rückgang der Erscheinungen. H. nennt 
das Bild »ophthalmologische Migräne«. Bemerkt sei noch, daß der 
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Fall in dem betreffenden Lidheber eine deutliche Entartungsreaktion 
zeigte. 

Eine Erleichterung der Diagnose einer Abducenslähmung 
beschreibt Ruttin (71). 

Erzeugt man in einem Falle von Abducensparese durch Drehung 
nach der der Abducensparese entgegengesetzten Seite einen horizon- 
talen Nachnystagmus zur Seite der Abducensparese, so geht das 
Auge wiederholt, gleichsam ermüdet, nach innen zurück und stellt 
sich in konvergente Schielstellung ein. Es wird offenbar die bei der 
Abducensparese bestehende latente Schielstellung durch das Drehen 
manifest. 

R. sah dies Phänomen auch bei ganz frischen Fällen von .Laby- 
rinthausschaltung, bei denen er ebenfalls Doppeltsehen beobachtet 
hat. Die Erscheinung ist offenbar sehr flüchtig, weshalb sie nicht bei 
jeder Abducensparese zur Beobachtung gelangt. 

Die Frage, warum die Sehnervenatrophie bei Tabes einer 
Behandlung nicht zugängig ist, untersuchten Behr (5) und Schön- 
berg (76). 

Ersterer konnte auf experimentellem Wege über die Ernährung 
des Sehnerven in physiologischer Beziehung feststellen, daß die ge- 
lösten Nährstoffe aus den in den Septen verlaufenden Blutgefäßen 
durch die gliösen Grenzmembranen hindurch in das Innere der gefäß- 
losen Nervenfaserbündel gelangen, wo sie unter Leitung bestimmter 
Gliafasern an jede einzelne Nervenfaser herangeführt werden. Die 
freie Gewebsflüssigkeit fließt dann zusammen mit den Abbauproduk- 
ten innerhalb der einzelnen Nervenfaserbündel zentralwärts in die 
Schädelhöhle, ohne daß sie mit den perivaskulären Lymphräumen 
oder mit dem Zwischenscheidenraume in ausgedehntere Verbindung 
tritt. Erst innerhalb der Schädelhöhle verläßt sie den Nervenstamm 

und fließt in die großen Sammelbecken des Liquor cerebrospinalis ab. 
Im Sehnervenparenchym vollzieht sich also beständig eine an das 
Gliafasersystem gebundene Flüssigkeitsströmung mit geringem Ge- 
fälle von der Peripherie zentralwärts.. Wahrscheinlich haben die 
gliösen Grenzmembranen und die Gliafasern auch einen bestimmenden 
Einfluß auf die Auswahl und die Verteilung der Nährstoffe. 

Da wir heute wissen, daß Tabes und Paralyse durch die unmittel- 
bare Einwirkung der Spirochäten zustande kommen und auch die 
tabische Sehnervenatrophie auf Spirochätennestern im Nerven- 
parenchym beruht, so ist auch hier die Unwirksamkeit der Chemo- 
therapie zu verstehen, wenn wir an die oben erörterten Verhältnisse 
denken. Bei der luetischen Sehnervenentzündung, deren Spiro- 
chätennester hauptsächlich im Bindegewebe des Blutgefäßsystems 
sitzen, kann mit letzterem das Heilmittel direkt an die Nester heran- 
geführt werden, dagegen passiert die chemische Lösung bei der echten 
tabischen Sehnervenatrophie erst die selektiv wirkenden und viel- 
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leicht auch nur eine bestimmte Konzentration durchlassenden gliösen 
Grenzmembranen, so daß die Konzentration z. B. des Salvarsans auf 
beiden Seiten der Grenzmembranen nicht die gleiche zu sein braucht. 
Nach alledem ist verständlich, daß die physiologischen Vorbedingungen 
für das Heranführen des in die Blutbahn eingeführten Salvarsans an . 
die Spirochätenherde der nervösen Substanz des Sehnerven um vieles 
ungünstiger sind als in seinem Bindegewebe, der Pialscheide, der 
Arachnoidea und seinen Septen. 

Des weiteren untersuchte Schönberg (76) diese Verhältnisse. 
Er experimentierte an Hunden und kam nach seinen Experimenten 
zu folgenden Schlüssen. 

Die Meinung, daß bei Tabes und Paralyse allein Toxine die 
Krankheit verursachen, kann nicht aufrecht erhalten werden, da man 
Spirochäten gefunden hat. Für die Therapie liegt die Schwierigkeit 
darin, daß wir die Mittel nicht in den Liquor der Schädelhöhle und des 
Opticus einführen können. 

Die Plexus chorioideus scheinen undurchlässig für die meisten 
Substanzen zu sein, so daß die Luesmittel aus dem Blute nicht in den 
Liquor gelangen. Es läßt sich hoffen, daß bei Menschen die intra- 
kranielle Applikation der Quecksilber- und Arsenpräparate helfen 
kann, zumal auch spätere Untersuchungen gezeigt haben, daß der 
Unterschied zwischen primärer Opticusatrophie bei Tabes und Para- 
lyse einerseits und Lues cerebri andererseits aufgehoben ist. 

Ein 38jähriger Pat. Klauber’s (45) litt seit 9 Monaten an Trige- 
minusanästhesie und Sympathicusparese der linken Gesichts- 
hälfte, dissoziierter Empfindungsstörung rechtseitig an Rumpf und 
Gliedmaßen infolge eines nicht progressiven Erweichungsherdes der 
linken Medulla oblongata, speziell einer luetischen Endarteritis der 
A. cerebell. inf. post. sin. Es entwickelte sich eine Keratitis neuro- 
paralytica am linken Auge, als eine zufällige Verätzung der unteren 
Bindehautteile dieses Auges infolge lokalen Kalomelgebrauches bei 
interner Jodmedfkation erfolgte. Der Fall bietet ein Beispiel für die 
akzidentelle Auslösung der Keratitis neuroparalytica. 

Auch die Frage des Nystagmus wurde wieder in einigen dies- 
bezüglichen Arbeiten ausgiebig ventiliert. 

Ohm’s (65) bekannte Untersuchungen über den Bergarbeiter- 
nystagmus zeigten weiterhin, daß das Auge vom Labyrinth die ver- 
schiedensten alternierenden Bewegungsantriebe empfängt, die anta- 
gonistisch sind, z.B. senkrechte, wagerechte, schräge und in Form von 
Raddrehung, deren Häufigkeit über 13 in der Sekunde betragen muß. 
Sinkt ihre Zahl darunter, so erfolgt ein Hin- und Herschwanken. 
Beim Übergang des Zitterns zur Ruhe nimmt unter Verkleinerung 
des Ausschlags die Zuckungszahl zu. In den meisten Fällen vollzieht 
sich der Übergang des voll entwickelten Zitterns zum Stillstand in 
wenigen Zuckungen, in einzelnen aber langsamer wie eine verklingende 
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Saite. So stellt sich das Augenzittern der Bergleute dar als eine Stö- 
rung der labyrinthären Tetanisierung der Augenmuskeln. 

Bei Kombination des Nystagmus mit Konvergenz: 
krampf verlegt Ohm die Erscheinungen in das Zentrum der will- 
kürlichen Augenmuskelinnervation der Großhirnrinde und betrachtet 
den Nystagmus als eine Störung der von ihm i willkür- 
lichen Tetanisierung. 

Einen Fall von Großhirnrindennystagmus bei einem 30jähri- 
gen Soldaten beschreiben Geller und Ohm (27*). Dieser Nystagmus 
mußte auf die Großhirnrinde bezogen werden, da auch die willkürliche 
Innervation der Augenmuskeln bei dem Pat. zu Akkommodations- und 
Konvergenzkrampf führte.‘ 

Ferner berichteten über Fälle von latentem Nystagmus 
v. d. Hoeve (37) und ‚Berg (9). 


Bei seinen Untersuchungen über die Sehstörungen durch Schuß- 


verletzung der Sehsphäre oder der Sehbahnen kommt Beau- 
vieux (4*) nach der Feststellung, daß sich das Sehzentrum nur an 
den Innenflächen der Hinterhauptlappen befinden müsse und daß die 
Projektion der Retina in der Hirnrinde mit isoliertem Faserverlauf 
für obere und untere Quadranten bestehe, zu dem Satz, daß die hemi- 
anopischen Ringskotome sich auf dreifache Art erklären lassen. 
Entweder ist der normale Faserverlauf daran schuld, indem die 


Fasern ringförmig verlaufen, oder es liegt eine Unterbrechung der 


Assoziationsfasern vor, die im Corpus callosum identische Punkte der 
Sehzentren verbinden, oder die Ringskotome sind funktioneller Natur, 
wie auch andere zerebrale Erscheinungen bei Hirnschüssen. Nach 
einem Jahr kann eine Veränderung der Hemianopsie im allgemeinen 
nicht mehr erwartet werden. 

Dagegen kommt Sänger (73*) auf Grund von Untersuchungen 
der Hinterhauptsschüsse zu folgenden Schlüssen. 


1) Komplette Hemianopsien kommen vor, desgleichen eine kom- 


plette Hemianopsia superior. 


2) Die Häufigkeit zentral homonym-hemianopischer und doppel- 
seitiger zentraler Skotome bei Verletzungen in der Nähe der Pro- 
tuberantia occipit. externa spricht für die von Lenz geäußerte An- 
sicht, daß die Macula in der Nähe des Hinterhauptpoles lokalisiert ist. 


3) Die Erfahrungen, die bei den Kriegsverletzungen des optischen 
Zentralapparates gemacht wurden, stützen die seit Jahren von Hen- 
schen und Wilbrand zuerst aufgestellten Lehren von einer fest- 
stehenden flächenhaften Projektion der Retina auf die Rinde der die 
Fissura calcarina umgebenden Hirnpartien und lassen die von v. Mo- 
nakow und seinen Schülern vertretene Ansicht der Dezentralisation 
nicht mehr gelten. 

Im Anschluß daran demonstrierte Kastan (43) einen Fall, bei 
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dem ein langsam wachsender apfelgroßer Tumor die Sehrinde ein- 
genommen hatte, ohne Hemianopsie zu bewirken. 

Während v. d. Brugh (14) die Bedeutung der Heterophorien für 
die Beurteilung hartnäckiger Kopfschmerzen betont, teilt Zsako (94*) 
einen Fall mit, der zeigt, daß auch bei Zuständen völliger Be- 
wußtlosigkeit noch eine Pupillarreaktion möglich ist. 

Fleischer (22) berichtete über die von ihm zusammen mit 
Naegeli und Heidenhain fortgesetzten Untersuchungen. Sie ver- 
fügen über 38 Fälle von myotonischer Dystrophie, kompliziert 
durch Katarakt. 

Es zeigtesich, daß die myotonische Dystrophie eine ausgesprochen 
familiäre Krankheit ist, deren Keim durch ‘zahlreiche Generationen 
vererbt wird, um schließlich zum Ausbruch der Krankheit zu führen. 
Nicht selten ist in der der Krankheit vorhergehenden Generation ein- 
fache 'präsenile Katarakt vorhanden. Die Ursache der Erkrankung 
ist wohl in einer Störung innerer Drüsen zu suchen. Neben den be- 
kannten Symptomen am übrigen Körper zeigt die Katarakt meist 
Beginn in Sternform in der hinteren und vorderen Corticalis mit 
Ablagerung feiner punktförmiger Trübungen in der Linsensubstanz 
und Vakuolenbildung bei einer raschen Reifung. zu weicher Katarakt 
mit kleinem Kern, wobei Frauen meist zwischen 25 und 35 Jahren 
erkranken, Männer zwischen 35 und 45 Jahren. 

Naegeli trennt die Krankheit scharf von den ähnlichen Nerven- 
erkrankungen ab und sucht die Störung der inneren Sekretion in einer 
Mutation des Keimes. 

Heidenhain fand an operativ den Kranken entnommenen 
Muskelpartien eine unter dem Sarkolemm gelegene Schicht zirkulärer 
quer gestreifter Fibrillen, welche die normalen Längsfibrillen der 
Fasern umfassen. Das gleiche fand sich auch an den normalen Augen- 
muskeln des Hundes und bei einem Falle von Myotonia congenita. 

Bei einer 50jährigen Frau mit Myasthenie sah Wessely (85) 
folgende Augensymptome. An beiden Augen inkomplette Ptosis, 
zunehmend bei Öffnen und Schließen der Augen. Ferner zeigte sich 
Parese aller Augenmuskeln, vor allem der Recti interni, der Senker 
und am wenigsten der selten in Aktion tretenden Höhenwender. 

Daß Sehstörungen auch bei Commotio cerebri beobachtet 
werden, ist bekannt. Coutela (17*) fand als vorübergehende Stö- 
rungen Lichterscheinungen, Blendungsgefühl, monokulares Doppel- 
sehen, akkommodative Asthenopie. Dauernd sind Lichtscheu, spas- 
mische Myopie, Amblyopie und Gesichtsfeldeinschränkungen. Dunkel- 
kur und Suggestion sind von Nutzen. 

Kinder mit spastischer Lähmung bieten nach Kearnay (44) 
einen charakteristischen Augengrund. Interzerebrale Blutungen bei 
der Geburt und Drucksteigerung danach bedingen die Symptome. 
Der Hintergrund ist leicht verschleiert, die Papille temporal etwas 
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blasser, aber scharf begrenzt. K. empfiehlt auf alle Fälle bei instru- 
mentell geborenen Kindern Ophthalmoskopie und eventuell Lumbal- 
punktion bzw. eine druckentlastende Operation, um spastische Läh- 
mungen zu verhüten (? ? ! Ref.). 

Das Phänomen von Marcus Gunn bei einem 22jährigen Mädchen 
erwähnt Menacho (62). Es bestand vom 12. Jahre ab ohne nach- 
weisbare Ursache eine Hebung des rechten Oberlids bei Senkung des 
“ Unterkiefers. Vielleicht bestanden hier abnorme Verbindungen des 
Levator palpebrae sup. mit dem Kerngebiete des Trigeminus, doch 
mußte das fraglich bleiben. 

Einen Tumor des Stirnlappens mit Augensymptomen be- 
schreibt Knapp (47). 

Der 36jährige Pat. litt an Kopfweh, leichter psychischer Beein- 
trächtigung und Sehstörung seit 6 Monaten. Bei großem zentralen 
Skotom fand sich Opticusatrophie. Im Röntgenbild zeigte sich 
Depression des Knochens vor der Sella, anatomisch ein großes Endo- 
gliom, ausgehend von der Dura an der oberen und medialen Fläche 
des Stirnlappens unter Erweiterung des dritten Ventrikels und Flach- 
drückung der Optici. Diesen Befund bestätigte de Schweinitz an 
der Hand dreier ähnlicher Fälle. 

Ein Fall von retrobulbärer Neuritis, die einen I8jährigen 
Mann im Jahre 1902 betraf, der 1912 an multipler Sklerose starb, 
gibt Jocqs (41) Veranlassung, auf dieses Frühsymptom des Nerven- 
leidens hinzuweisen. Diese Formen der multiplen Sklerose zeigen 
Einseitigkeit, Kopfschmerzen, große Ausdehnung des Skotoms, Fehlen 
von Fundusveränderungen, ‚kurze Dauer der Symptome von 4 bis 
8 Wochen. 

Auch wir haben im letzten Jahre eine ganze Reihe von retro- 
bulbären Neuritiserkrankungen bei jüngeren Individuen be- 
obachtet, die das geschilderte Vollbild der Erkrankung bei negativem 
Wassermann, negativem Nebenhöhlenbefunde der Nase und negativem 
rteurologischen Befunde darboten. Bei vielen dieser Fälle ging ohne 
Behandlung der Zustand zurück, bei anderen blieb er trotz sympto- 
matischer Maßnahmen — jJodkali, Elektrisation, Diathermie — be- 
stehen. Nach längeren Wochen kamen die Pat. wieder mit starker 
spontaner Besserung. Ob ein Teil dieser Fälle den von Hensen 
beschriebenen und oben erwähnten Fällen zuzurechnen ist, oder ob 
es sich hier tatsächlich um einen Vorläufer der multiplen Sklerose 
handelte, konnte nicht genau entschieden werden. Die auffällige 
Häufung der Fälle in jetziger Zeit ist wohl sicher mit auf Kosten 
mangelhafter Ernährung zu setzen, wenn uns darüber auch noch 
nähere Einzelheiten durchaus problematisch sind. Weitere Beobach- 
tungen nach dieser Richtung hin.scheinen mir sowohl vom Stand- 

punkte des internen Mediziners wie auch des Ophthalmologen von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung. 
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Bei einem Falle Westphal’s (87) mit infantiler Form der 
amaurotischen Idiotie (Tay'-Sachs), der ein 5 Monate altes 
Kind betraf, ergab der anatomische Befund eine allgemeine, über das 
ganze Zentralnervensystem ausgedehnte Erkrankung der Ganglien- 
zellen nebst weitgehenden Störungen des Markfaserbildes und Glia- 
veränderungen, ein Befund, der sich, wie auch die Befunde am Seh- 
nerven, mit den früheren anatomischen Befunden deckt. 

Billström (11) berichtet über Wortblindheit. In seinem 
Falle bestanden allgemeine psychische Torpidität, vollständige verbale 
Alexie, partielle literale Alexie, ein Unvermögen, aus bekannten 
Buchstaben Wörter zusammenzusetzen, die eigene Schrift zu lesen und 
nachzuschreiben. Es fand sich ein Herd im Gyrus angularis. Nach 
B. ist die Ursache der verbalen Alexie eine Unterbrechung zwischen 
optischer und akustischer Sphäre. 

Schließlich berichtet noch über Beteiligung des Orbitalgewebes 
in Form eines dadurch bewirkten Exophthalmus bei dem Quincke- 
schen Ödem Meyer- Hürlimann (63), worauf an dieser Stelle 
nur kurz verwiesen sei. 


10) Hypophysis. 

Rotgans (70) demonstrierte einen Pat., bei dem vor 7 Monaten 
eine Cyste der Hypophysis entfernt war. Der Pat. zeigte die 
typischen Symptome der Dystrophia genitalis. 

Bei starker Erweiterung der Sella war die Sehschärfe 6 Wochen 
nach der Operation links normal und eine Hemianopsie, die vor der 
Operation bestanden hatte, wieder verschwunden. 


11) Haut. 


Ein halbjähriges Mädchen Hoeg’s (35) bekam durch Infektion 
einer älteren geimpften Schwester eine einseitige Konjunktivitis mit 
starkem Lidödem, fibrinöser Sekretion und zahlreichen weißlichen 
Infiltraten der Conjunctiva. Eine Ulzeration bestand nicht, und auf 
Argyrolbehandlung heilte der Prozeß in ein paar Wochen. Es handelte 
sich um einen Fall von Vaccinekonjunktivitis. 

Über Phthiriasis der Lider mit Follikularkatarrh: be- 
richtet Stargardt (80). Bei blauroter Verfärbung der Bindehaut 
und glasiger Follikelbildung ohne Narben fanden sich die typischen 
Veränderungen der Lidränder. Nach Beseitigung der Ursache ver- 
schwanden schnell sämtliche Erscheinungen. 


(Schluß folgt.) 
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Referate. 


1. Kohlhaas. Die Bedeutung der zerebralen Luftembolie für die 
Erklärung der echten Epilepsie. (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 9.) 

Auf Grund der Beobachtungen Spielmeyer’s, daß bei Zirkulationsstörungen 

im Gehirn nach Luftembolien in dasselbe nur die Ganglienzellen der Gehirnrinde 

zugrunde gehen und durch eine Wucherung des gliösen Stützgewebes ersetzt 

werden, schließt Verf. aus der Ähnlichkeit des anatomischen Bildes mit dem Ge- 
hirnbefund bei Epilepsie auf eine beiden Erkrankungen gemeinsame Ursache und 
sieht demnach die Eklampsie der Kinder und Gebärenden, sowie die genuine 

Epilepsie als die Folge einer sich wiedegholenden Luftembolie ins Gehirn an. Die 

Eintrittspforte der Luft in die Vene sollen kleine Darmblutungen, chronische 

Katarrhe der Luftwege Gasspannungsverhältnisse des Darmes oder der puerperale 

Uterus sein. W. Hesse (Halle a.$.). 


2. C. T. van Valkenburg. Über die Diagnose von Epilepsie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 1. S. 1602—3.) 

Außerhalb der Anfälle gibt es kaum pathognomonische Kennzeichen, sogar 
bei Vorhandensein epileptischer Demenz. Man soll also nach familiär-hereditären 
Verhältnissen: Linkshändigkeit, Stottern, Konvulsionen, bei keimverwandten 
Personen fahnden; dann spricht die zweigipflige Aufmerksamkeitsfrequenzkurve 
zugunsten einer Epilepsie. Der Erfolg einer opotherapeutischen Behandlung ein- 
schließlich den durch Bolten empfohlenen Rektalinjektionen hat dem Verf. keine 
Belehrung über die Diagnose ergeben. Keiner dieser Faktoren kann zur Dit- 
terenzierung der zerebralen und genuinen Epilepsieformen beitragen. Das eigene 
Material des Verf.s enthält für die familiar-hereditären Formen über 200 Fälle, für 
die Kurven eine ebenso große Zahl; die Behandlung mit Preßsaft der Schilddrüsen 
und Nebenschilddrüsen wurde wegen fehlenden Erfolges ausgesetzt. Die übrigen 
200 Fälle eigneten sich gar nicht für die Verwertung beider Verfahren. Nach Verf. 
ist die Epilepsie stets organischen Ursprungs. Zeehuisen (Utrecht). 


3. A. Bossard. Untersuchungen über das Verhalten der Leuko- 
cyten bei genuiner Epilepsie. (Schweizer Archiv f. Neurologie u. 
Psychiatrie 1917. Bd. 1. Hft. 2.) 

Die Leukocytose ist eine sehr regelmäßige Begleiterscheinung des epileptischen 
Anfalles. Die Leukocytose beim epileptischen Anfall unterscheidet sich wesentlich 
von der physiologischen Arbeitsleukocytose, und zwar meistens nicht durch eine 
auffallend hohe absolute Leukocytenzahl, sondern durch den sehr frühzeitigen 
Eintritt der Lymphocytose und Mononukleose, Das so frühzeitige Auftreten der 
Lymphocytose hat zur notwendigen Voraussetzung, daß gleich zu Beginn des 
Anfalles wahrscheinlich durch nervöse Beeinflussung eine aktive Entleerung der 


Iymphhaltigen Organe: Lymphknoten, Lymphgefäße, Ductus thoracicus und Milz 


in die Blutbahn erfolgt. Die hin und wieder beobachtete, dem Anfall stundenlang 
vorausgehende polynukleäre Leukocytose gehört vielleicht in das Gebiet der 
entzündlichen Leukocytose und ist wahrscheinlich nicht durch den Anfall bedingt. 
Dagegen ist aus der Art des Vorkommens anzunehmen, daß ein gemeinsames 
pathologisches Moment sowohl die Polynukleose zustande bringt als auch schließlich 
den epileptischen Anfall auslöst. Die Leukocytose kann differentialdiagnostisch 
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verwertet werden gegenüber Simulation und wahrscheinlich auch gegenüber 
Hysterie. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. A. Bleler, G. Dipolt und H. Brunner. Über einen Cysticercus 
im rechten Schläfelappen. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 121.) 
Es kann im Verlaufe einer eitrigen Mittelohrentzündung ein Prozeß im 
Schläfenlappen, der bis dahin latent geblieben war, sich durch auffallende Sym- 
ptome manifestieren. Ein raumbeschränkender Prozeß im rechten Schläfen- 
lappen, der bei dem betreffenden Soldaten in einer kleinkindsfaustgroßen Zysti- 
zerkenblase bestand, kann, auch wenn es sich um einen Tumor von weicher Kon- 
sistenz handelt, fast nur unter Symptomen von Fernwirkung auf den linken 
Frontallappen auftreten. Seifert (Würzburg). 


5. B. M. van Driel. Einige Fälle infolge Malaria tertiana ausge- 
löster Affektionen des Zentralnervensystems. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1918. I. 1076—85.) 

Der erste Fall betraf einen vor 6 Monaten an Malaria tertiana leidenden 
22jährigen Matrosen: epileptiforme Anfälle (Jackson) mit Aura an rechter Hals- 
und Mundhälfte, 3 Tage später typischer Tertianaanfall mit Blutparasiten. Im 
Verlauf der Nochtkur und auch nach Ablauf derselben wiederholt schwächere 
epileptische Anfälle mit Facialisparese; die Muskelzuckungen beschränkten sich 
auf rechten Arm und rechte Gesichtshälfte. Nach Aufenthalt im Höhenklima 
und Chininbehandlung Aufhören der epileptischen Erscheinungen. Zwei weitere 
Fälle mikroskopisch sichergestellter Malaria werden ausgeführt: ein zuerst lar- 
vierter, dann febriler Fall mit Herderscheinungen in der Nähe der Rolandfurche, 
ein zweiter in Form spastischer Spinalparese. Der erste ging mit heftigem Kopf- 
schmerz, Erbrechen und Stauungspapillen als Erscheinungen seröser Meningitis 
einher. Mikroskopische Befunde standen dem Verf. aus den Sammlungen des 
medizinischen Institutes zu Batavia zu Gebote. Von den Neurologen werden 
diese Tatsachen ebensowenig wie von den Ophthalmologen — mit Ausnahme 
von Graefe-Sämisch — genügend gewürdigt; man findet diese Fälle nur in der 
tropischen Literatur, indem die ungünstig verlaufenden Fälle fast ausschließlich 
auf die Tropikaparasiten zurückgeführt werden können. Andererseits veranlaßten 
die Tertianaparasiten, vor allem die sporulierenden Formen derselben, frequente 
Herdbildungen im Zentralnervensystem, und zwar erstens ihrer Größe halber, 
zweitens wegen der erheblichen Volumzunahme der Erythrocyten, drittens wegen 
der größeren Mengen der im Blut kreisenden Tertianaparasiten bei der Tertiana 
als bei Quartana. Die Tropikaparasiten ihrerseits führen durch die Diffusion ihrer 
Toxine wahrscheinlich heftigere toxische Wirkungen herbei als die Tertiana- 
parasiten. Zeehuisen (Utrecht). 


6. B. Brouwer. Über Hemiplegia spastica infantilis. (Verhand. d. 
XVI. Niederl. Kongr. f. Natur- u. Heilk. 1918. S. 538—49.)] 

Demonstration des Gehirns eines 49jährigen Mannes; im 3. Lebensjahre link- 
seitige Lähmung nach akuter Erkrankung; das Krankheitsbild der Hemiplegia 
spastica infantilis mit Imbezillität und Epilepsie bestand bis zum Tode. Bei der 
Sektion bot das rechtseitige motorische System zwar Veränderungen dar, der 
Grad derselben war indessen nicht in Übereinstimmung mit dem Lähmungsgrad. 
Es ergab sich weiter, daß das Assoziationssystem sehr geschädigt war; letztere 
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Affektion wurde ebenfalls zu den Ursachen der Hemiplegie gerechnet, während 
beim Vergleich mit den Verhältnissen des Hirnmantels bei niederen Säugetieren 
sich herausstellte, daß der Modus, nach welchem der Krankheitsvorgang sich in 
dieser Gesichtshälfte verbreitet hat, eine gewisse Systematisierung darbietet, und 
zwar derartig, daß die phylogenetisch jüngeren Teile dem schädigenden Agens 
weniger Widerstand geboten hatten als die älteren Partien. Nach B. spielt dieses 
, biologische Gesetz in der heutigen Pathologie eine ungleich größere Rolle als 
ihm jetzt zugemutet wird. Zeehuisen (Utrecht). 


7. J. K. A. Wertheim Salomonson. Über einige Fälle spastischer 
Symptomenkomplexe bei Kindern. (Nederl. Tijdschr. v. Gznessk 
1918. I. S. 840—48.) 

Der erste der drei Pat. war ein Fall von Dysbasia lordotica progressiva (trau- 
matica?) bei einem 8jährigen Knaben; der zweite, ein 15jähriger, seit 1?/, Jahren 
langsame choreiforme Bewegungen sämtlicher Körperteile, multiple Torsionen und 
tonische Kontraktionen, vor allem des Rückens — sei es als chronische tonische 
Krämpfe, sei es anfallsweise —, darbietender Knabe, wird nach Ömonatiger 
Eingipsung des Brustkorbes teilweise gebessert aus der Krankenanstalt entlassen. 
Torsion der Wirbelsäule fehlte in diesem Falle; es handelte sich um Lumbal- und 
Brustkyphose ohne Drehung. Obgleich dieser niederländische Junge nicht wie 
der erstere von jüdischer Rasse ist, soll der Fall mit denjenigen der Dystonia 
musculorum deformans als identisch betrachtet werden. — Der dritte Fall betrifft 
ein 15jäkriges, im übrigen vollkommen normales, sehr gebildetes Mädchen; das- 
selbe bietet seit 6 Jahren eine allmählich zunehmende Kopfdrehung nach links 
um 30—45° im Vergleich zur Fußstellung dar. Diese Drehung ist über Becken (20°), 
Schultern (10°) und Kopf (0—15°) verteilt, so daß der ganze Körper eine deutlich 
rechtsgängige Schraubendrehung darbietet. Bei ruhiger Rückenlage scheint die 
Körperhaltung eine gerade, Torsion der Wirbelsäule in Form von Kyphosen, Sko- 
liosen und Lordosen sind infolge dieser spastischen Erscheinungen aufgetreten; 
letztere, sowie die im Gesicht und in den Zehen vorhandenen unwillkürlichen Be- 
wegungen, werden eingehend beschrieben; es ergab sich das Fehlen jeglicher 
Lähmung nach der im 3. Lebensjahre überstandenen schweren Encephalitis. Hyper- 
und Hypotonien sind abwechselnd wahrnehmbar; Babinski und Oppenheim 
negativ, ebenso fehlen Ataxien und Atrophien. Die Existenz eines Herdes kann 
nicht von der Hand gewiesen werden, und zwar vielleicht im Streifenhügel, wegen 
der Erscheinungen extrapyramidaler Bewegungsstörungen : Nebenbewegungen und 
Abweichung der Tonusinnervation ohne Babinski. Eine Neurose wird in Abrede 
gestellt. — Keiner dieser drei Fälle wird vom Verf. als Kinnar-Wilson’sche 
Erkrankung aufgefaßt; unsere Kenntnisse über die Beziehung dieser Krampf- 
formen zum Streifenhügel sind nach Verf. noch mangelhaft. | 

Zeehuisen (Utrecht). 


8. H. Bolten. Ein Fall von Dementia paralytica mit negativer 

. Wassermann’schen Reaktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 

I. S. 85—87.) 

Im Anschluß an einen Fall zerebrospinaler Lues mit negativer Wassermann- 
reaktion wird ein Fall von Hirnerweichung mit analogem Befund ausgeführt; 
3malige Vornahme der Reaktion in verschiedenen Stadien der Erkrankung im 
Blut und in der Zerebrospinalflüssigkeit. Zeehuisen (Utrecht). 
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9. L. Bouman. Die Spirochaete pallida bei Dementia paralytica. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1293—96.) 

Levaditi’sches Verfahren mit Vorbehandlung nach Jahnel (Urannitrat) 
und Fernhaltung jeglicher Einwirkung des Lichtes. Die besten Chancen bietet 
die dritte Hirnrindenschicht; bei schwacher Vergrößerung werden die mit erheb- 
lichen Blutgefäßwucherungen beteiligten Partien ausgesucht. Verf. hat bisher 
nur in einem von 20 untersuchten Fällen positive Erfolge erhalten, bezweifelt jetzt 
indessen nicht, daß mit Hilfe obigen Verfahrens bessere Resultate gezeitigt werden 
können. Das Faktum, daß nicht nur im Parenchym, sondern auch rings um die 
Gefäße und Ganglienzellen die Spirochäten vorgefunden wurden, spricht gegen 
die Sormani’sche Annahme gesonderter Gefäß- und Parenchymiues. 

Zeehuisen (Utrecht). 


10. F. H. Luix. Die Menitre’sche Erkrankung. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1918. 1. S. 1124—26.) | 
Klinische Beobachtung einiger einschlägiger Fälle während der Anfälle. Beim 

ersten Fall war das Vestibularorgan des erkrankten Ohres während des Anfalles 

nicht mehr in der bekannten Weise reizbar, alle Reflexe unterblieben, das Vesti- 
bularorgan war paralysiert oder blockiert. Im zweiten Falle plötzlich erheblicher 

Abfall der Gehörschärfe, Nystagmus nach links, Abweichung der Fingerzeigeprobe 

und des Gehaktes nach der gesunden Seite; in Übereinstimmung mit diesen spontan 

auftretenden Erscheinungen wurde durch Kaltwassereinfuhr im erkrankten Ohr 
sofort heftiger Schwindel mit Nystagmus und Abweichung der Fingerzeigeprobe 
in horizontaler Richtung ausgelöst; Reizbarkeit des kranken Ohres also stark 
erhöht, Tonuserhöhung im einwärtsdrehenden Armzentrum, im linken Cerebellum, 
und im Deiters’schen Kern. Der dritte Fall hingegen ging mit Abnahme der 

Reizbarkeit des Vestibularorgans des ergriffenen Ohres, sowie Tonusabnahme im 

Cerebellum einher, mit normalem Tonus im Deiters’schen Kern. Vielleicht 

war im zweiten Falle bei der Erhöhung der Reizbarkeit eine Blockierung des 

Vestibularorgans im Spiele. Die Fingerzeigestörungen bestanden nur in horizon- 

taler Richtung, also aus dem Kleinhirn hinter der Felsenbeinpyramide stammend, 

so daß der Sitz der Affektion innerhalb des Schädeis unmittelbar hinter dem Ohr 
gesucht werden soll, und die Menietre’schen Anfälle durch Druckveränderung der 

Zisterne ausgelöst werden sollen. Zeehuisen (Utrecht). 


11. Klien. Über kontinuierliche rhythmische Krämpfe bei Klein- 
- hirnherden. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 14.) 

Bei drei Pat. entwickelten sich im Anschluß an eine Apoplexie kontinuierliche 
rhythmische Krämpfe der Schlingmuskulatur und einiger anderer Muskelgruppen, 
die durch Blutungen im Marklager des Kleinhirns ausgelöst wurden. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


12. G. Becher. Untersuchungen über die normale Höhe des Lum- 
baldruckes und sein Verhalten bei verschiedener Lagerung 
des Oberkörpers ugd des Kopfes. (Mitteilungen a. d. Grenzge- 
bieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. Hft. 1 u. 2.) 

Der normale Lumbaldruck liegt höher, als in der Regel angegeben wird. Mes- 
sungen bei 25 Gesunden und Leichtkranken in horizontaler Lage ergaben eincn 
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durchschnittlichen Druck von 162 mm Wasser. Ein Druck bis 200 mm und selbst 
wenig darüber kann nicht ohne weiteres als pathologisch angesehen werden. 14mal 
bei den 25 Punktionen wurden unangenehme Nebenwirkungen beobachtet, meist 
Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Imal auch vorüber- 
gehende Nackensteifigkeit. Letzterer Umstand kann gelegentlich zu diagnostischen 
Fehlschlüssen führen, z. B. eine Meningitis serosa vortäuschen. 
Die Erhöhung des Druckes im Sitzen betrug bei den Pat. mit normalem Druck 
in Seitenlage 400—460 mm Wasser, ist also 215—290 mm gegen den Druck im 
Liegen erhöht. — Die stärksten respiratorischen und pulsatorischen Schwankungen 
des Lumbaldruckes beobachtet man bei den Pat. mit starker Erhöhung desselben, 
und zwar deshalb, weil der stark gespannte Duralsack weniger nachgeben kann. — 
Wichtiger sind indessen die durch verschiedene Lagerung des Kopfes bedingten 
Druckschwankungen. So wurde bei Untersuchungen in horizontaler Lage beim 
Beugen des Kopfes nach vorn eine Druckerhöhung von durchschnittlich 56 mm, 
beim Beugen des Kopfes nach hinten von durchschnittlich 58,3 mm, beim Heben 
nach oben von 43,5 mm, beim Senken des Kopfes nach unten von 27,5 mm fest- 
gestellt. Auch in dieser Weise kann es daher zu Fehlschlüssen kommen, zumal 
an sich erhöhter Lumbaldruck zu höheren Ausschlägen führt. 
Lumbalpunktionen bei nach abwärts gerichtetem Oberkörper und Kopf hatten 
das Ergebnis, daß der positive Druck aufhört und schließlich in negativen Druck 
übergeht. O. Heusler (Charlottenburg). 


13. E. Jacobsthal und V. Kafka. Eine Methode der Untersuchung 
der Rückenmarksflüssigkeit mit kolloidalen Mastixlösungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 11.) 

An Stelle des von Lange eingeführten Goldsols in der Untersuchungstechnik 
der Rückenmarksflüssigkeit wurde von Emanuel eine kolloidale Mastixlösung 
angegeben. Die Nachprüfungen dieser Methode durch die obengenannten Autoren 
zeigten, daß die von Emanuel gefundene Technik nur in manchen Fällen dia- 
gnostisch Wertvolles leistet, in vielen anderen aber zu Fehldiagnosen führt. Es 
ist eine prinzipielle Änderung der Technik angegeben und deren Wert in beige- 
fügten Kurven demonstriert. Die Verff. kommen zu dem Schluß, daß es aber auch 
hier noch notwendig ist, die übrigen Liquorbefunde mit zu verwerten und auch 
die klinischen Erscheinungen genauestens mit zu berücksichtigen. Gegenüber 
der Goldreaktion hat die Mastixreaktion in der getibten Form den großen Vorteil, 
daß die Schwierigkeit der Herstellung gebrauchsfähiger Lösungen wegfällt und 
die Ablesung bedeutend vereinfacht ist, daß ferner unspezifische Ausfällungen nicht 
auftreten und das diagnostische Gebiet zumindest ebenso groß ist, wie bei der 
Goldreaktion. Außerdem hat sie auch theoretische Vorteile, indem sie auf viele 
Fragen der Kolloidchemie besser als die Reaktion mit kolloidalem Golde Antwort 
erteilt. A. Kauffmann (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle mag 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Oeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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- L. Koeppe, Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. (Schluß.) 

Referate: 1. Brouwer, Ein seltener Herd in der Medulla oblongata. — 2. Krassnig, Zur 
Pathologie und Klinik der Halsmarkverletzungen. — 3. v. Kaulbersz, Sensibilitätestörungen nach 
Kriessbeschädigungen des Rückenmarks. — 4. Siemerling, Spirochälen im Gehirn eines Falles 
von multipler Sklerose. — 5. Finzi, Erscheinungen abnormer Körperverfassung bei Syringomyelie. 
— 6. Löwy, Lumbalpunktion und andere kleine Eingriffe im Paraldehydhalbschlaf. — 7. Hoff- 
mann, Achillessehnenreflex. — 8. Hekman, Einseitizge Phrenicuslähmung. — 9. Bolten, Seltene 
Form der sog. Schlaflähmung. — 10. Schoondermark, Gefühlsstörungen bei einer Reihe klinischer 
Fälle peripherer Nervenläsionen. — 11. Fischer, Eigenartige Sympathicusläsionen. — 12. Kowar- 
schik, Worauf beruht die schmerzstillende Wirkung des galvanischen Stromes bei Neuralgien? — 
13. Voss, Unterscheidung organischer und funktioneller Nervenkrankheiten. -— 14. Porter, Be- 
obachtungen über traumatischen Shock. — 15. Donath, Hysterische Kieferklemme nach Unter- 
kieferbruch. — 16. Steinberg und Voss, Hysterische Kieferklemme und Schnauzkrampf. — 
17. Kolleweijn, Hysterie. 





Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 


Bericht über das Jahr 1917. 
(Zweite Hälfte.) 


Von 


Privatdozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 


(Schluß.) 


12) Infektionen und Intoxikationen. 
a. Infektionen. 


Nach Paul (66) sind die Pockenerreger als streng obligate 
Epithelschmarotzer zu betrachten, die das Bindegewebe nicht an- 
greifen. Werden daselbst Entzündungsprozesse wahrgenommen, so 
sind dieselben sekundärer Natur. Die Entzündungserreger können in - 
den Epithelzellen keine aktiven Reaktionsvorgänge auslösen, sondern 
nur zerstörend wirken, Resultate, die P. durch ausgedehnte Impf- 
experimente auf die Kaninchenhornhaut feststellen konnte. 


i l 
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Die Augensymptome bei der Weil’schen Krankheit beschreibt 
Hertel (34). Neben den bekannteren Augensymptomen kommen 
vor: Kleinere Blutfleckchen in der Conjunctiva der Lider und des 
Bulbus, die sich anatomisch bis in das retrobulbäre Gewebe und in 
die Muskeln erstrecken können, ferner Blutungen in die Netzhaut 
und Dilatation der Zentral- und Aderhautgefäße. Die Konjunktivitis 
pflegt mit wäßrigem Sekret schon vor dem Ikterus zu beginnen, 
dazu kann lritis verschiedensten Grades kommen, auch mit Hypopion 
und eventuell Panophthalmie. 

Spirochäten wurden in den anatomisch untersuchten Augen 
nicht gefunden, aber bei Impfexperimenten an Tieren. Vor allem 
wurden die Spirochäten im Bindehautsekret gefunden, weshalb mit 
einer Übertragungsmöglichkeit der Krankhei durch das Augensekret 
gerechnet werden muß. | 

Desgleichen beschrieben Weekers (83) und Schevensteen (75) 
die verschiedenen Augensymptome bei dieser Erkrankung. 

Ersterer hebt namentlich folgendes hervor: 

Ikterus der Conjunctiva, Hyperämie des vorderen Bulbusab- 
schnittes, Iritis, Neuritis, Herpes des Gesichts und der Lider, der 
Binde- und Hornhaut, Bindehautblutungen. Die Hyperämie des 
vorderen Bulbusabschnittes wie auch die Iritis werden wahrschein- 
lich durch im Blute kreisende Spirochäten bedingt, ähnlich wie in 
der Leber und Niere. Die Therapie ist erfolgreich. 

Die Neuritis verläuft ebenfalls gutartig, und es wird allem An- 
scheine nach diese Erkrankung durch Spirochäten hervorgerufen, 
die sich im Liquor befinden. 

Außer diesen Symptomen sah Schevensteen eine Beteiligung 
der Retina und Aderhaut mit Glaskörpertrübungen. 

Einen Fall von Mumps mit Augenerscheinungen beschreibt 
Mackary (60). Es bestand neben den Symptomen des Mumps 
eine Iridozyklitis mit Mydriasis und Akkommodationsparese. Während 
auch Lähmung des Facialis und anderer Nerven bei dieser Affektion 
beschrieben sind, wurde- eine solche Kombination, wie sie M. be- 
schreibt, bisher noch nicht beobachtet. 

Bei 50 Soldaten, die an Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica litten, erhob ten Doesschate (20*) die Augenspiegel- 
befunde. 

Während 13 Fälle außerdem Akkommodationsstörungen zeigten, 
fand sich in 25 Fällen Nystagmus infolge einer Labyrinthbeteiligung. 
In 10 Fällen bestand eine konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, 
in 3 Fällen davon eine Vergrößerung des blinden Fleckes. Auch 
wurden einige Male Störungen des Lichtsinns und periphere Ader- 
hautveränderungen konstatiert, auch eine Hyperämie und ein Ödem 

der Papille. | | M | 
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Die Veränderungen der Conjunctiva bei Fleckfieber sind mit 
denen der äußeren Haut identisch, was v. Chiari (16) zeigen konnte. 
Besonders deutlich ist mikroskopisch die Kapillarerweiterung, welche 
den Roseolen entsprechend in aktiver Hyperämie besteht. Die Fleck- 
fieberkonjunktivitis stellt somit eine einzige Roseola der Conjunctiva 
dar. Später kann es dann in den Gefäßwandungen zu den typischen 
Veränderungen kommen. 

Nach einer Bronchopneumonie bekam ein 13jähriger Pat. Hög’s 
(36) eine doppelseitige metastatische Ophthalmie und eine 
typische Febris rheumatica, die bei Salizylbehandlung günstig 
und ohne Herzkomplikationen verlief. Das eine Auge wurde phthi- 
sisch. 

Ein Fall von metastatischer Ophthalmie bei Febris 
rheumatica wurde auch von Bentzen (8) demonstriert, desgleichen 
auch ein solcher von Febris uveo-parotidea. Der Fall betraf 
ein 15jähriges Mädchen. 


Opäithalmia interna nach Varizellen sah Fuchs (25). Bei 
einem 20jährigen Pat. mit dieser Erkrankung trat Rötung des rechten 
Auges auf mit nachfolgender Akkommodationsparese, Erweiterung 
und Starre der Pupille. Der Befund war nach 8 Monaten noch der 
gleiche. 


Nicht der metastatische, sondern der toxische Ursprung der 
Lähmung ist nach Fuchs wahrscheinlicher. Es können jedoch bei 
Varizellen auch metastatische Herde vorkommen. 


Speziell eine Sphinkterlähmung ohne Akkommodationslähmung 
erörtert Fuchs noch an drei Fällen seiner Beobachtung. Er glaubt aus 
seinen Deduktionen schließen zu können, daß für diese Fälle die 
Läsion im Kerngebiet sitzt, gleichgültig, ob es sich um Toxinwirkung 
oder eine andere Schädlichkeit handelt. Es ist zweifellos, daß im 
Kerngebiet des Oculomotorius für den Sphinkter und den Ciliar- 
muskel räumlich getrennte Ursprungszentren bestehen, welche von 
einer Schädigung ganz isoliert betroffen werden können und sich 
auch Toxinen gegenüber ganz verschieden verhalten. 

Die Augenveränderungen bei Pest lokalisieren sich nach 
Joudine (42) hauptsächlich im Augenhintergrunde. J. glaubt, 
‚daß Iritis und die nicht eitrige Keratoiritis von der Propagation des 
phlegmonösen Prozesses im Uvealtraktus herrühren. Bei verdünnten 
Gefäßwänden ist das Endothel gequollen und es zeigt sich hier und da 
Wandnekrose. Auch Netzhautablösung infolge eines Exsudates 
kann vorkommen. Da man Bazillen nicht finden konnte, wurden 
die Veränderungen auf Toxinwirkung zurückgeführt. 


Dagegen entstand bei einem 47jährigen Pestpatienten Zim- 
mer’s (92) gleichzeitig mit einer Drüsenschwellung in der Achselhöhle 
eine doppelseitige Iridozyklitis, welche zur Amaurose führte. 


41° 


ti 
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b» Intoxikationen. 


Eine schwere Hornhautnekrose infolge von Salvarsanintoxi- 
kation sah Hegner (31). Die Bulbusveränderung stellte bei dem 
45jährigen Pat. die Teilerscheinung einer allgemeinen toxischen 
Hauterkrankung dar. 

Durch den Nachweis metallischen Arsens in den beiden Bulbi 
konnte bewiesen werden, daß das Salvarsan auch in die Bulbi selbst 
eingedrungen war. Der beobachtete Hornhautzerfall wies unver- 
kennbar auf eine starke trophische Läsion hin, und zwar durch lokal 
bedingte Störungen des Stoffaustausches, welche ein der Keratomalakie 
ähnliches Krankheitsbild erzeugten. 

Außer den bekannten Hornhautveränderungen infolge chro- 

nischer Einatmung von Naphthalin beschreibt Caspar (15) eine 
vorübergehende Trübung auch an der Linse. In einem Falle ging 
diese Trübung der Hornhauttrübung voraus. Nach Entfernung des 
Pat. aus dem täglichen Betriebe trat eine spontane Peg der 
Linsentrübung ein. 
l Was nun die wiederum beobachteten Sehstörungen nach dem 
innerlichen Gebrauche des Optochins betrifft, so finden wir 
auch in der zweiten Hälfte des Jahres 1917 wieder einige diesbezüg- 
liche Beobachtungen. 

Weidner (84) sah einen 15jährigen Pat., der in 2 Tagen 12 x0,25 

Opt. muriat. bekommen hatte und der am dritten Tage erblindete. 
Nach 12 Stunden zeigte sich Rückgang der Amaurose. Nach einigen 
Monaten fand sich zwar gute Sehschärfe, aber deutliche beiderseitige 
Atrophie der Opticus mit engen Gefäßen. 

Des weiteren kam Lundsgaard (58) auf Sehstörungen nach 
internem Optochingebrauch zu sprechen. Bei einem 27jährigen Pat. 
der in 36 Stunden 12x 0,25 Opt. muriat. erhielt, trat Amaurose fast 
völlig ein. Nach 9 Monaten betrug die Sehschärfe beiderseits 3/19 
bei leichter Gesichtsfeldeinengung, aber es bestand Opticusatrophie 
mit engen Gefäßen. 

Zusammenfassend behandelt v. Oepen (64) das bisher über dieses 
Krankheitsbild bekannt’ gewordene Material. 

"Meist sind beide Augen betroffen. Subjektiv findet sich Flim- 
mern und ähnliches, dann starke Sehverschlechterung. Die Pupillen 
sind meist maximal weit und lichtstarr bei erhaltener Konvergenz- 
reaktion, welche Erscheinungen sich: rasch bessern. Augenmuskel- 
störüngen fanden sich niemals. 

Die Netzhaut zeigte in einem Drittel der Fälle leichte peripapilläre 
Trübungen!, die teils verschwanden, teils zu Herden führten. Die 
Gefäße erschienen verengt, vor allem die Arterien, letztere, teilweise 


1 Einen solchen Fall sahen auch wir vor etwa 1 Jahre. Am Gullstrand’schen Oph- 
thalmoskop war das Ödem — 6 Wochen nach der Vergiftung — ohne Atrophie noch sehr 
deutlich. 
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eingescheidet. Die Papillen waren meistens blaß. Zentrale und peri> 
phere Skotome kamen vor. Die Dunkeladaptation erschien herab- 
gesetzt. Die Intoxikation betraf stets beide Augen. 

Diese schweren Amblyopien treten nur auf beim Opt. mur., nicht 
beim basischen Optochin. Anerkannte Tagesdosen sind: 1,2 bei Opt. 
mur. in Gaben von 0,2; 1,5 bei Opt. bas. in Gaben von 0,3. Gleich- 
zeitig empfiehlt sich entsprechende Diät zur Verlangsamung und Regu- 
lierung der Resorption, am besten Milchdiät unter Alkaligaben. 

Bei 15 Munitionsarbeitern Sollier’s und Jousset’s (79*) fanden 
sich Grünblindheit, Akkommodationslähmung, konzentrische Gesichts- 
feldeinengung, Sehverschlechterung und Zentralskotom. Später kam 
dazu Papillenödem mit Atrophie. Als Ätiologie kamen Derivate 
des Nitrophenols in Frage, welche vielleicht durch Gefäßerweite- 
rung die Erscheinungen bedingten, weshalb sich eventuell Adrenalin 
als Gegengift bewähren würde. 

Die Amblyopie durch Methylalkohol unterscheidet sich 
nach Jakovlewa (40) durch den rascheren Verlauf, die stärkere 
Sehverschlechterung und das häufigere Zentralskotom von der Tabak- 
Alkoholamblyopie. Dazu kommt noch eine konzentrische Gesichts- 
feldeinengung bei der Vergiftung durch Methylalkohol. 

Durch Einbringung von Apomorphin und Morphin in den 
Bindehautsack können nach Macht (59) bei Hunden in wenigen 
Minuten toxische Symptome erzeugt werden. Es genügt schon eine 
1—2%ige Lösung, weshalb M. den Augenärzten mehr Vorsicht beim 
Gebrauche dieser Mittel empfiehlt. | 


13) Stoffwechsel. 


Bei einem sonst gesunden 33jährigen Pat. Behr’s (6) begannen 
an verschiedenen Stellen Ssubkutane Geschwülste aufzutreten, die, in 
den ersten Jahren vollkommen schmerzlos, sich langsam vergrößerten 
und die Beweglichkeit beschränkten. Anatomisch handelte es sich 
um multiple Lipome. | 

Nach Würdigung der einzelnen Symptome bemerkt B., daß auch 
psychische Veränderungen vorhanden sind. Der Pat. war leicht 
erregbar und schlaflos bei abnehmendem Gedächtnis, daneben fanden 
sich Depressionszustände. 

` In der Anamnese waren keine Anhaltspunkte für Alkoholismus 
oder Nikotinismus, ferner konnten Nervenerkrankungen, die zu einer 
Retrobulbärneuritis hätten führen Können, ausgeschlossen werden 

B. versuchte therapeutisch, trotzdem Röntgenveränderungen der 
Sella fehlten, Hypophysisdarreichung, wobei tatsächlich Besserung 
eintrat. 

B. schließt aus seinen Beobachtungen, daß die Sekrete der 
Drüsen mit innerer Sekretion unter bis jetzt noch unbekannten Um- 
ständen zu Affektionen des axialen Bündels im Sehnerven führen 
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können. Daß bei dem vorliegenden Falle von Adipositas dolorosa 
eine Toxikose als Ursache der Opticusschädigung in Betracht kam, 
ist wahrscheinlich. Jedenfalls war die Verabreichung von Hypophysin 
die Ursache zur Besserung der Sehstörung, und die Sehnervenerkran- 
kung mußte nähere Beziehungen zu einer Funktionsstörung der Hypo- 
physe besitzen. 

Beim Skorbut kommt im allgemeinen nur selten eine Augen- 
beteiligung | vor, speziell in Form von Hornhautgeschwüren. Bei 
150 Skorbutkranken beobachtete ZiocistiX93*) drei Fälle, die solche 
Komplikationen darboten. Die Pat. hatten ein Alter von 41 bzw. 29 
bzw. 30 Jahren. * 

Das Wesentliche der bei den ersten beiden Fällen beobachteten 
Hornhautgeschwüre bestand in folgendem. 

1) Plötzliches Auftreten in Sichelform und ohne größere subjek- 
tive und objektive Erscheinungen, speziell ohne stärkere Infiltration. 

2) Bei dem Geschwäre fehlen Lichtscheu, Tränen und Lidkrampf. 
Es findet sich keine Ciliarinjektion und keine Reizung der’ Bindehaut, 
ferner keine Beteiligung der Iris noch Pannusbildung. 

3) Das Ulcus steht wochenlang und der Heilprozeß setzt ein, 
nachdem die skorbutische Trockenheit von normaler Saftfülle des 
Gewebes wieder abgelöst wird. 

4) Die Heilung erfolgt unter Narbenbildung. 

Der dritte Fall zeigte einen stürmischen keratomalakischen 
Prozeß, der mit ausgesprochener Geschwürsbildung eingeleitet wurde. 
Es fand sich Graufärbung, aber nicht als Entzündungsvorgang, zumal 
Infiltration fehlte, sondern es handelte sich um eine Herabsetzung 
der Ernährung der Cornea. 

Therapeutisch bewährte sich Gemüse, speziell Weißkohl und . 
Rettich. Dabei steigerten sich die reakfiven Erscheinungen zum 
Guten in der Heiltendenz, zum Unangenehmen in der stärkeren Reiz- 
barkeit, was für die Paradoxie des Skorbuts charakteristisch ist. 

Löwenstein (56) berichtet über einen Fall von roseolen- 
artiger Affektion der Regenbogenhaut, der wohl die Mitte 
zwischen Werihof’scher Krankheit und Hämophilie dar- 
stellte. Es zeigte sich roseolanähnliche Infiltration der Iris neben 
reichlichen punktförmigen Bindehautblutungen. 

Nach L. lag in diesem Falle eine durch unbekannte Einflüsse 
hervorgerufene Gefäßalteration vor. Diese führte in der Bindehaut 
zu den bald verschwindenden Blutungen aus den sehr erweiterten und 
schlaffen Gefäßen. Das gleiche gilt für die Iris. 

In einem Falle Westphal’s (88) sprach reflektorische Pupillen- 
starre, Fehlen der Patellarreflexe und ähnliches für Tabes. Anderer- 
seits schlossen andere Erscheinungen, z. B. der Rückgang der Pupillen- 
starre und die Wiederkehr der Patellarreflexe eine Tabes aus. Die 

Erscheinungen mußten auf einen zugleich bestehenden Diabetes 
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zurückgeführt werden. Mit dem Rückgang der Symptome wurde 
die Zuckerausscheidung geringer. 

Das Auf- und Niedergehen der nervösen Symptome, sowohl der 
psychischen als auch der körperlichen, scheint von der betreffenden 
Zuckermenge abzuhängen. Speziell bei der passageren Pupillenstarre 
beim Diabetes muß eine selektive Wirkung auf die Reflexkollateralen 
mit Zerstörung der Endaufsplitterungen der zentripetalen Reflexbahn 
um den Sphinkterkern herum mit Bumke angenommen werden. 


14) Allgemeinerkrankungen. 


Mit dem von Feidt hergestellten Na-Salz einer komplexen 
4-Amino-2-Aurophenol-1-Karbonsäure, die 50% Gold enthält und 
neutral reagiert, ferner leicht wasserlöslich ist, behandelte Schnau- 
digel (77) zahlreiche Fälle von schwerster rezidivierender Kera- 
titistuberkulöser Natur, ferner von chronischer Iridochorioi- 
ditis, Iritis und Episcleritis tuberc. mit gutem .Erfolge. 

Dieses Goldpräparat trägt den Namen »Chrysolgan «. 

Am injizierten Bulbus wurde häufig eine Abblassungsreaktion 
verzeichnet, die 2—3 Stunden bzw. bis zu einem halben Tage nach der 
intravenösen Darreichung eintrat. Umgekehrt trat auch sehr oft 
eine Aufstöberung des Entzündungsherdes ein, eine tiefere Injektion, 
eine Steigerung der Lichtscheu und Tränenabsonderung. Beide 
Reaktionen können bei demselben Falle beobachtet werden. 

Als Nebenwirkung registrierte S. Störungen im Allgemeinbefinden, 
Temperatursteigerungen, kleinpapulösen Hautausschlag, Gingivitis, 
Stomatitis und Albuminurie. 

Zusammenfassend bemerkt der Autor: Das Präparat ist zweifellos 
ein spezifisch auf die tuberkulösen Erkrankungen des Auges wirkendes 
Mittel von teilweise überraschender Wirkung. Es kann dem Tuber- 
kulin gleich wirken, das Tuberkulin aber auch bei Nichtwirkung er- 
setzen, namentlich bei den hartnäckigen und schweren Fällen tuber- 
kulöser Uveitis. 

Wessely (86) empfahl bei schweren ekzematösen Erkrankungen 
des Auges die Kalziumtherapie, speziell in Form der Kalzium- 
kompretten Merck 10 Stück à 0,1 täglich (Calc. chlorat. pur.). Statt 
dessen gab er auch: 


Calc. chlor. sicc. 10,0. 
Liqu. ammon. anis. 2,0 
Gummiarab. 1,0 i 
Sachar. 9,5 
Aqu. ad 200,0 


Davon 4—6mal täglich 10,0. 

Im Interesse des Lebertranersatzes in jetziger Zeit glaubt W, 
die Kalkdarreichung bei den genannten Erkrankungen warm empfehlen 
zu können. 
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Zur Frage der Hemeralopie registriere ich die folgenden Ar- 
beiten. | 
Nach Frenkel’s (24*) ‚Untersuchungen ist zwischen leichter 

und schwerer Hemeralopie zu unterscheiden. Die schwere ist häufiger 
bei hochgradiger Myopie und gewissen Augenkrankheiten. Um Über- 
treibungen auszuschließen, sind mehrfache Untersuchungen nötig. 

Nachtblinde sind nach Landolt (52, 53*) in zwei Kategorien. 
zu teilen: Solche, die schon vor dem Kriege im Dunkeln schlecht 
gesehen haben und jene, die erst im Kriege Hemeralopen geworden 
sind. i 

Zur ersten Gruppe gehören die falschen Hemeralopen, wie Ame- 
trope und Leute mit Hornhautveränderungen, ferner die wahren. 
Hemeralopen mit Hintergrundsveränderungen. Bei der zweiten 
Gruppe handelt es sich um körperschwache Leute, bei denen unter 
Ruhe und guter Ernährung die Erscheinungen zurückgehen sollen. 

Daß auch wir in unserer Klinik der Frage der idiopathischen 
Hemeralopie vermittels der Gullstrand’schen Nernstspaltlampe 
nähergetreten sind und bei dieser Affektion ganz bestimmte Trans- 
parenzveränderungen in der Linse regelmäßig feststellen konnten, 
hatten wir bereits im vorigen Berichte zu erwähnen Gelegenheit ge- 
nommen. Seit unserer damaligen Mitteilung haben wir wieder an 
einem großen Materiale diese Beobachtungen bestätigen können und 
regelmäßig die eigentümliche Linsenveränderung bei der idiopathi- 
schen Hemeralopie gefunden. Die betreffenden Augen erschienen 
sonst absolut normal, speziell fanden sich keinerlei Hintergrunds- 
veränderungen. | | 

Birch- Hirschfeld (12*) kommt auf Grund einer neuen Arbeit 
über die Hemeralopie zu folgenden uns hier interessierenden Er- 
gebnissen. 

1) Unter einer großen Anzahl nachtblinder Kriegsteilnehmer be- 
standen in 77% die Beschwerden schon vor dem Kriege. In 10% kam 
ein während des Krieges eingetretenes Moment in Betracht, z. B. 
Blutverlust, Darm- oder Nierenleiden, Ernährungsstörungen, Blen- 
dung, Malaria, Rheumatismus und Vergiftung. 

2) Neuropathische Konstitution fand sich in 10% aller Fälle. 

3) Unter den Refraktionsstörungen prävalierte die Myopie. 

4) Heredität bestand in einem Drittel aller Fälle. 

5) Teilweise fand sich ophthalmoskopisch entweder Pigment- 
armut des Fundus oder abnorme Pigmentierung nach Augstein. 

6) In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Hemeralopie 
nicht als eine Erkrankung, sondern als eine schon längere bestehende 
Minderwertigkeit des dem Sehen im Dunkeln dienenden Apparates 
anzuschen. | 

Daß die Lumbalpunktion bei der Behandlung-der tuber- 
kulös-meningitischen oder postmeningitischen Stauungs- 
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papille therapeutisch gut wirksam ist, bringt Martin (61) in Erinne- 
rung. Meist genügt es, bei Erwachsenen 20—30 ccm Liquor abzu- 
lassen, um einen guten Einfluß auf die Funktion des Auges und die 
allgemeinen Krankheitserscheinungen zu beobachten. 

Bichon (10) empfahl intramuskulär oder intravenös 
kolloidalen Schwefel bei den rheumatischen Augenkrank- 
heiten. Ohne Nebenerscheinungen vertrugen die Pat. einen um den 
anderen Tag 2ccm à 0,03 mg Schwefel. 
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34) Hertel, Üb. d. Augensympt. b. d. Well’ schen Krakk; Arch. f. 
Ophth. 94. 1. 

35) N. Hoeg, Vaccinekonjunkt. Det oftalm. Selsk. i. Köbenhavn v. 3. Nov. 

36) — Doppels. metast. Ophthalm. b: Febris rheum. Ebenda. 

37) 1. v. d. Hoeve, Lat. Nyst. Arch. d’opht. Dez. 

38) Hoffmann, Rezidiv. Oculomotoriusi. Münch. med. Woch. S. 1371. 

39) E. Hornicker*, D. Wert d. Augenspiegelunters. f. d. Begutacht. d. 
Kriegsnephritid. Wien. med. Woch. 25. 

40) Jakovlewa, D. Fälle v. Verl. d. Sehschärfe b. innerl. Gebr. usw. Annal. 
d’ocul. Oktober. 

41) Jocqs, Neurit. retrobulb. usw. Clin. opht. Mai. 

42) Joudine, Üb. Augenaffekt. b. Pest. Annal. d’ocul. Oktober. 

43) Kastan, zit. n. (73). 

44) Kearnay, Augenhintergr. b. spast. Paral. Americ. journ. of ophth. Mai. 

45) E. Klauber, Beitrg. z. Entsteh. d. Keratit. neuroparalyt. Klin. Mon. 
f. A. 59. S. 418. 

46) H. Klien, Entopt. Wahrnehm. d. ret. Pigmentep. usw. Neurol. Ztrbl. 19. 

47) Knapp, Tum. d. Stirnlapp. mit Augensympt. Ophth. record August. 

48) Koyanagi, Üb. eine leukäm. Neubild. i. d. Retina. Amer. joum. of 
ophth. Juli. 

49) F. Kehrer*, Psychog. Stör. d. A. u. d. Gehörs. Arch. f. Psychiat. u. 
Nervenkr. 56. 

50) —* Üb. seel. bed. Hör- u. Sehausfälle b. Sold. Münch. med. Woch. 38. 

51) F. W. Lamb, Conjunctiv. tularensis. Ophth. record. Mai. 

52) M. Landolt, D. Stör. d. Nachtsehens b. d. Sold. Arch. d’opht. S. 580. 

53) —* Nachtblindh. b. Sold. Annal. d’ocul. Mai. 

54) H.Lippmann u. A. Brückner, Exper. Unters. üb. d. lok. Entsteht usw. 
Ztschr. f. exper. Path. u. Therap. 19. 2. 

55) A. Löwenstein*, Üb. ein. Fall v. rezid. Oculomotoriuslähm. usw. Klin. 
Mon. f. A. 59. S. 148. 

56) —* Roseolenähnl. Affekt. d. Regenbogenh. neb. usw. Klin. Mon. f. A. 
59. S. 583. 

57) Lundsgaard, K. K. K. zit. n. (7). 

58) — D. Optochinbeh. Med. Ges. Kopenhagen v. 9.1. Hosp.titende. 11. 

59) Macht, D. Resorption v. Apomorphin u. Morphin usw. Americ. journ. 
ef pphth. S. 132. 

60) Mackary, A case of Uveo-parot. usw. Brit. journ. of ophth. Oktober. 

6t} M: Martin, Stauungspap. u. Lumbalpunkt. Clin. opht. Juli. S. 395. 

62) Menacho, Mouvements associés de la paupière etc. Annal. d’ocul. April. 

63) Meyer-Hürlimann, Akuter Exophthalm. b. Quincke’scher Krankh. 
Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 6. 

. 64) v.Oepen, Üb. Optochinambiyop. Inaug.-Diss., Bonn. 
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65) I. Ohm, Üb. Störung. d. labyrinth. u. Hirnrindentetan. d. Augenmusk. 
Klin. Mon. f. A. 39. 537. 
66) G. Paul, Entwicklungsgang d. Pockenepith. usw. Dtsch. med. Woch. 47. 
67) M. Petzetakis, Le réflexe oculo-card. dans etc. Neurol. Ztrbl. 18. Sept. 
68) v. Pflugk, Milcheinspritzg. b. Augenleiden. Wochschr. f. Therap. u. 
Hygiene d. A. 41. 
' 69) Priestley-Smith, The blood pressure in the eye etc. Brit. journ. of 
ophth. November. 
70) 1. Rotgans, Gezwel d. Hypophys. cerebr. Ned. Tijdschr. v Gen. 1. 
71) F. Ruttin, Verw. d. Drehreakt. z. Diagn. leicht. Abducenspar. Neurol. 
Ztrbi. 19. 
. 72) O. Sachs, Demonit: ein. Pat. m. Kerat. parench. usw. Wien. klin. 
Woch. 36. 
73) Saenger*, D. durch d. Kriegsverl. bedingt. Veränd. i. opt. Zentralapp. 
Münch. med. Woch. 46. 
74) R. Salus*, Symmetr. Skotome n. uräm. Amaurose. Klin. Mon. f. A. 
59. S. 643. 
15) Schevensteen, Ein Fall v. Netzhaut- u. Aderhautkomplik. usw. Annal. 
d’ocul. Dez. 
76) Schoenberg, Le traitement intracranien des affect. etc. Clin. opht. 
Februar. 
77) O. Schnaudigel, Organ. Goldpräparat. i. d. PAD OBEN Klin. Mon. 
f. A. 59. 353. 
78) R. Schürmann, Üb. Augensympt. i. d. zweiten Gcheratioh: Dissert. 
Zürich. 
79) Sollier et Jousset*®, Neur. nitrophenolés. Clin. opht. Febr. 
80) Stargardt, Phthiriasis. d. Lider m. Follikularkatarrh. Ztschr. f. A. 
38. 5/6. 
81) Suker, Ein neues Augenmuskelsympt. b. Basedow’ scher Krankh. Ref. 
in Amer. journ. of ophth. Mai. 
82) Vandegrift, Netzhautveränd. b. chron. Nierenerkrankg. Ebenda. 
83) Weekers et Firket, Les manifest. ocul. de la spiroch. etc. Arch. d’opht. 
Sept./Oktober. 
84) Weidner, Sehstör. n. innerl. Gebrauch v. Optoch. Dissert., Straßburg. 
85) Wessely, Myasthenie. Münch. med. Woch, S. 1621. 
86) — Notiz üb. intern. Kalkdarreich. b. schwer. ekzem. Erkr. d. A. Arch. 
f. A. 82. S. 200. 
87) Westphal, Beitr. z. Lehre v. d. amaurot. Idiotie. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkr. 58. 
88) —* Üb. ein. Fall v. vorübergeh. refl. Pupillenst. usw. Neurol. Ztrbi. 13, 
Med. Klin. 43. 
89) F. Wibaut, Demonstr. i. d. Niederl. ophth.Ges. v. 9. Dez. Amsterdam. 
90) Wolff, Üb. Involutionsform. d. Gonokokkus Neisser usw. Dermatol. 
Ztrbl. Dez. 
91) C. Wood, D. Zeichen d. monoloid. Idiotie a. A. Ophth. record. Mai. 
92) Zimmer, Cyclit. métast. doubl., consecut. etc. Clin. opht. Jan. 
93) Th. Zloscisti,* Skorb. Hornhautgeschw. Klin. Mon. f. A. 59. S. 572. 
94) St. Zsako*, Pupillarreakt. i. bewußtlosen Zustande. Neurol. Ztrbl. 
18. Sept. 
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Referate. 


1. B. Brouwer. Ein seltener Herd in der Medulla oblongata. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 1. S. 1277—80.) 

Bei einem 43jährigen Manne traten plötzlich Kopfschmerz, Erbrechen und 
Schwindel auf mit Hinüberfallen nach links. Bei der Prüfung nach 5 Wochen 
ergab sich horizontaler langsamer Nystagmus ohne sonstige Störung der Augen- 
bewegungen, Aufhebung des Schmerz-, Wärme- und Kältesinnes im linken Tri- 
geminus; Ohrstörungen und Abweichungen der Vestibularisfunktion fehlten; vor- 
handen war eine linkseitige Hemiataxie und leichte Dysdiardochokinesis. Beide 
Kniesehnenreflexe und Achilessehnenreflexe fehlten, Bauchreflex linkseitig ver- 
zögert; keine Zeichen von Syphilis. Die plötzliche Entstehung der Affektion 
spricht zugunsten einer Thrombose der Hirngefäße, der Herd soll in der linken 
Hälfte des verlängerten Markes, und zwar im ventrokaudalen Teil des Deiters- 
schen Kernes liegen. Der Harn war zuckerhaltig. Die Frage ist also: entweder 
ist die Areflcxie Folge des Diabetes, so daß auf dem Boden dieser konstitutionellen 
Erkrankung Gefäßveränderungen entstehen und infolgedessen eine Thrombose in 
einem der Seitenäste der A. cerebelli post. inf., oder Areflexie und Glykosurie sind 
Folgen einer Thrombosis der Med. oblongata. Verf. neigt vorläufig zur ersteren 
Annahme, indem die übrigen Herderscheinungen nur auf das Vorhandensein eines 
geringen Herdes hinweisen, und Areflexie sowie Glykosurie bisher nur bei größeren 
Herden in die Erscheinung getreten sind. Zeehuisen (Utrecht). 


t 


2. M. Krassnig. Ein Beitrag zur Pathologie und Klinik der Hals- 
| markverletzungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 25.) 

Die Beeinträchtigung der Herz- und Lungentätigkeit ist um so schwerer, und 
der Tod tritt um so rascher ein, je mehr sich die Läsion dem verlängerten Mark 
nähert. Auch bei den Rückenmarksverletzungen in den obersten Brustsegmenten 
konnten noch Veränderungen in der Herztätigkeit festgestellt werden, nur blieben 
sie stets geringfügiger. Aus den pathologisch-anatomischen Befunden der Hals- 
markverletzungen ergab sich, daß die Querschnittsläsionen des Halsmarkes tödlich 
sind, und zwar tritt der Tod auffallend frühzeitig ein, meist nach 1 bis 2 Tagen. 
Je höher am Halsmark die Verletzung sitzt, desto rascher erfolgt der tödliche Aus- 
gang, hingegen scheint der Umfang der Zerstörung von Marksubstanz innerhalb 
weiter Grenzen den Wundverlauf nur wenig zu beeinflussen. 

Seifert (Würzburg). 


3. G. J. v. Kaulbersz. Zur Frage der Sensibilitätsstörungen nach 
Kriegsbeschädigungen des Rückenmarks. (Mitteilungen a. d. 
Grenzgebieten d. Medizin u: Chirurgie 1918. Bd. XXX. Hft. t u. 2.) 

Auf Grund von 100 Einzelfällen aus der v. Eiselsberg’schen Klinik bespricht 

v. K. als Typen von Sensibilitätsstörungen nach Rückenmarksverletzungen 1) die 

komplette oder nahezu komplette Anästhesie für alle Gefühlsqualitäten von der 

Läsionsstelle abwärts, 2) die spinale Hemiplegie, und zwar einerseits die spinale 

Hemiplegie vom spinalen, d.h. Brown-Sequard’schen Typus, und andererseits 

die mit zerebralem Charakter, bei welcher zur homolateralen Parese die homo- 

laterale Sensibilitätsstörung hinzutritt. Letztere Fälle betreffen nicht nur das 


u 
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cervicale Mark, sondern können bei Verletzungen der essen A Partien des 
Rückenmarks auftreten. Der dritte Typ der Sensibilitätsstörungen betrifft jene 
Gruppe, bei der einzelne Wurzeln oder Wurzelgruppen verletzt werden, und für 
die das Gebiet der Cervicalanschwellung und der Lumbosakralwurzeln der Cauda 
von L 3—S 5 besonders in Frage kammen. Die einzelnen Typen werden durch 
zispiele an Hand von Krankengeschichten mit Abbildungen illustriert. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


4. Siemerling. Spirochäten im Gehirn eines Falles von multipler 

Sklerose. (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 12.) 

Kasuistische Mitteilung eines frisch sezierten Falles von multipler Sklerose, 
bei dem im Dunkelfeld lebende Spirochäten nachgewiesen wurden. Angewandt 
wurde die von Jahnel ausgebaute Methode zur Beobachtung von Spirochäten im 
Dunkelfeld. A. Kauffmann (Halle a. S.). 


N 


5. Aurelio Finzi. Über die Erscheinungen abnormer Körperver- 
fassung bei Syringomyelie. (Zeitschrift f. angewandte Anatomie u. 
Konstitutionslehre 1918. Bd. III. Hft. 5 u.6.) 

Bei Kranken mit Syringomyelie finden sich verhältnismäßig häufig Angaben 
für eine hereditär-neuropathische Belastung. In der Anamnese der Kranken finden 
sich Angaben, welche auf abnorme Entwicklungsvorgänge hinweisen. Endlich 
finden sich bei Kranken mit Syringomyelie an anderen Organen wie am Knochen- 
system, am Zirkulationsapparat, an der Haut und ihren Anhängen, am Zwerchfell, 
am Iymphatischen Apparate usw. Erscheinungen abnormer Körperverfassung, 
konstitutionelle Stigmen in solcher Zahl und Anordnung, daß ein zufälliges Zu- 
sammenvorkommen ausgeschlossen werden kann. Alle diese Momente im Zu- 
sammenhang mit den Untersuchungen der pathologischen Anatomie zwingen 
zu dem Schluß, daß in der Pathogenese der Syringomyelie konstitutionellen Ano- 
malien ein hervorragender Piatz eingeräumt werden muß. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


6. Löwy. Lumbalpunktion und andere kleine Eingriffe im Paral- 
dehydhalbschlaf. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 50.) 

Zur Herbeiführung eines Paraldehydhalbschlafes erhalten Männer 8—10g, 
Frauen 6—8 g, größere Kinder nur 8 g Paraldehyd oder etwas darunter. 1 Stunde 
oder etwas darüber nach dem Einnehmen tritt der gewünschte Zustand ein, welcher 
die Vornahme der Lumbalpunktion erleichtert. Der Punktion folgt mehrstündiger 
Schlaf, gelegentlich auch Amnesie für die Details des Punktionsvorganges. Nach- 
wirkungen unangenehmer Art bleiben aus, wenn man den Pat. nur einen Tag Bett- 
ruhe einhalten läßt. Auch bei anderen kleinen chirurgischen Eingriffen (Abszeß- 
und Phlegmonenspaltung) läßt sich diese Methode verwenden, wenn es sich um 
sehr ängstliche oder unruhige Pat. handelt. Seifert (Würzburg). 


7. F. A. Hoffmann. Zur Kenntnis des Achillessehnenreflexes. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft. 3 u. 4.) 
Entsprechend den von H. bereits früher veröffentlichten Messungen über die 

Zeitdauer des Patellarreflexes, sind von ihm ähnliche Bestimmungen am Achilles- 

sehnenreflex ausgeführt: worden. er 
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Zunächst wurde die Länge des Reflexbogens, alsdann die Geschwindigkeit 
der Leitung im Reflexbogen bestimmt. 

Die wesentlichsten Faktoren, die auf die Leitungsgeschwindigkeit im peri- 
pheren Nerven einwirken, sind: Körpergröße, Alter, Blutbeschaffenheit und 
Temperament. 

Die zentralen Erkrankungen haben keine Bedeutung. 

F. Berger (Magdeburg). 


8. J. Hekman. Ein Fall einseitiger Phrenicuslähmung. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 625—26.) 

Linkseitige Zwerchfelläihmung mit Dislokation des Herzens nach rechts. 
Das Herz ist wegen desHochstandes der linken Zwerchfellhälfte nach der niedrigeren 
rechten Seite abgeglitten. Die Ursache der Lähmung ist höchstwahrscheinlich eine 
Juetische Neuritis des linken Phrenicus; Wassermann positiv, Quecksilber- und 
Salvarsanbehandlung ohne Wirkung auf diese Monoplegie. 

Zeehuisen (Utrecht). 


9. G. C. Bolten. Über eine seltene Form der sogenannten Schlaf- 
lähmung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 1. S. 1671—72.) 

Zwei im Sinne der Singer’schen Fälle jegliche Nerven der oberen Extremität 
affizierende Lähmungen, und zwar durch Druck auf die Supraclaviculargegend 
ausgelöste Duchenne-Erb’sche Plexuslähmungen bei vorher gesunden weib- 
lichen Psychopathen. Bei denselben waren in der Anstalt gegen die Unruhe und 
den nächtlichen Lärm subkutane Injektionen von je 10 mg Morphium und 0,5 mg 
Skopolamin verabfolgt. Eine toxische Neuritis war nach Verf. der Geringfügigkeit 
der verordmeten narkotischen Dosen halber ausgeschlossen; das plötzliche Auf- 
treten der Lähmungserscheinungen— am vorherigenAbend warnochnichtsAbnormes 
zu konstatieren — deutet auf eine traumatische, und zwar eine ischämische oder 
Druckneuritis hin. Viel mehr als an eine Läsion der Cervicalwurzeln soll hier an 
Dehnung des primären als Cs und Ce zusammengestellten Stammes gedacht werden; 
bei hochgradiger Abduktion des Armes kann schon eine mäßige Beugung des Kopfes 
nach der entgegengesetzten Seite innerhalb weniger Stunden durch Dehnung dieses 
Stammes eine ischämische Neuritis auslösen, wie experimentell festgestellt wird. 
Eine der Pat. schlief namentlich stets in Bauchlage stark vorn übergebeugt mit 
dem rechten Arm unterhalb des Körpers, den Kopf nach links und die rechte Wange 
auf dem Kissen. Zweifellos wirkte aber auch die Injektion begünstigend auf die 
Disposition der Pat. zur Akquirierung der Neuritis ein. 

Zeehuisen (Utrecht). 


10. Anna Schoondermark. Über Gefühlsstörungen bei einer Reihe 
klinischer Fälle peripherer Nervenläsionen. Inaug.-Diss., Amster- 
dam, A. H. Kruyt, 1917. | 

In dieser gediegenen Arbeit wird die aus dem Studium Head’s undSherren’s: 

»Die Folgen der Verletzung peripherischer Nerven beim Menschen« hervorgehende 

Theorie über die peripherische Sensibilität nachgeprüft. Über den Drucksinn 

als gesonderte physiologische Funktion hat Verf. dieselbe Auffassung wie diese 

zwei Forscher, nicht aber über die Hyperalgesie;; letztere wird von ihr im Sinne 
älterer Autoren als ein Reizzustand, nicht als die Folge des Ausfalls eines zweiten 
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Sensibilitätssystems gedeutet. Andererseits sind auch für Verf. Berührungssinn, 
Schmerzsinn, Kälte- und Wärmeempfindung im peripherischen Nervensystem 
anatomisch geschieden, die von Head angegebene Gruppierung vermochte Verf. 
indessen nicht zu bestätigen. Zeehuisen (Utrecht). 


11. 0. Fischer. Fälle mit eigenartigen Sympathicusläsionen. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1918. Nr. 17. S. 488.) 

Im ersten Falle Nackendurchschuß mit Lähmung aller vier Extremitäten, 
allmähliche Besserung der Lähmung. Es handelte sich um eine Verletzung des- 
Rückenmarks in der Höhe des IV. Halssegmentes. Sympathicusstörung: Rechts 
keichtes Herabhängen des Oberlides, rechte Pupille enger, im Schwitzbade bleibt 
die rechte Kopf-, Gesichts- und vordere Halsseite trocken. Läsion eines spinalen 
Faserzuges des Sympathicus. Im zweiten Falle Gewehrschußverletzung, Einschuß 
rechts neben dem VI. Brustwirbeldornfortsatz. Sympathicusstörungen wie im 
ersten Falle. Hier Verletzung des BruStstranges des Sympathicus. 

Seifert (Würzburg). 


12. J. Kowarschik. Worauf beruht die schmerzstillende Wirkung 
des galvanischen Stromes bei Neuralgien? (Wiener klin. Wochen 
schrift 1918. Nr. 17.) 

Der galvanische Strom erzeugt bei seinem Durchtritt durch das lebende Gewebe 
auf der ganzen Ausdehnung seines Weges chemische Veränderungen. In diesen 
Veränderungen ist die Ursache für die schmerzstillende Wirkung des galvanischen 
Stromes bei Neuralgien zu suchen. Die Erklärung dieser Wirkung durch elektro- 
tonische Erscheinungen ist theoretisch wie praktisch unhaltbar. 

Seifert (Würzburg). 


13. Voss. Über die Unterscheidung organischer und funktio- 
neller Nervenkrankheiten. (Berliner klin. Wochenschrift 1918. Nr. 6.) 
Die Beantwortung der Frage, ob eine Erkrankung organisch oder funktionelk 
ist, ergibt sich weder aus deren Ursache, noch aus den ihr Auftreten begleitenden 
Umständen, noch aus ihrer Dauer oder aus den Maßnahmen, die zu ihrer Beeinfluß- 
barkeit vorgenommen wurden. Befriedigende Resultate ergibt allein die morpho- 
logische Untersuchungstechnik. Arı Hand zweier Tabellen werden die peripheren 
und halbseitigen Lähmungen differentialdiagnostisch — nach dem Gesichts- 
punkt, ob hysterisch oder organisch — im Sinne neurologischer Untersuchungs- 
technik erläutert. A. Kauffmann (Halle a. S.). 


® 
14. W.T. Porter. Beobachtungen über traumatischen Shock. (Compt. 

rend. de l’acad. de sciences 1917. S. 165.) 

Experimentalarbeiten und Erfahrungen im Felde führen zur Ansicht, daß. 
Fettembolie die häufigste Ursache sei. Bestes Mittel ist beschleunigte Atmung, 
für deren Anwendung ein Rasten vorgeschlagen wird. 

Feigl (Hamburg). 
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15. J. Donath. Hysterische Kieferklemme nach Unterkieferbruch, 
Heilung durch suggestive Faradisation. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 29.) 

Ein Feldwebel erlitt beim Sturz mit einem Wagen einen Unterkieferbruch, 
der nach 3 Monaten gut geheilt war, so daß die Röntgenuntersuchung keine Ver- 
änderung des Unterkiefers ergab. Die noch bestehende Kieferklemme wurde 
als traumatisch-hysterisch bezeichnet. Auf suggestive Weise wurde eine ganz 
kurz dauernde energische faradische Pinselung der Unterkiefergegend vorgenommen, 
mit der Aufforderung, ein lautes »a« zu sprechen, worauf der Kranke allmählich 
den Mund öffnete und die Zahnreihen auf 25 mm voneinander brachte. Nach 
3 Wochen Heilung. Seifert (Würzburg). 


16. Steinberg und Voss. Hysterische Kieferklemme und Schnauz- 


krampf. Heilung durch suggestive Faradisation. (Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 17.) ` 


Kasuistische Mitteilung eines Falles von hysterischer Kieferklemme und 
hysterischem Schnauzkrampf im Anschluß an Kieferschuß. 


W. Hesse (Halle a. S.). 


17. J. R. Kollewijn. Beitrag zur Kenntnis der Hysterie. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 981—97.) 


K. prüfte an Hysteriefällen die Wahrscheinlichkeit der Vogt-Oppenheim- 
Janet’schen kombinierten Theorie über das Wesen der Hysterie, nach welcher 
also die zu intensive (pathologische) Emotivität die eigentliche Ursache, das 
primäre Moment, die Bewußtseinsverengung die Folge ersterer sein soll. Eine 
zweiteilige Aufgabe wird nach dieser Annahme durch hysterische Personen infolge 
dieser Verengung des Bewußtseinsfeldes weniger richtig ausgearbeitet als durch 
normale; die große Ableitbarkeit bei den schwereren Hysterien wird schon bei 
einer einfachen Aufgabe zu einer Hemmung; bei doppelter Aufgabe wirkt diese 
Ableitbarkeit selbstverständlich auch in ungünstigem Sinne; es gesellt sich dann 
aber noch die Bewußtseinsverengung hinzu. — Eine möglichst geringen Intellekt 
erfordernde Streichung zweier Ziffern in 2- bis 12ziffrigen Zahlen auf einem Blatt 
mit 25 Zeilen wurde bei normalen Personen im allgemeinen schneller und richtiger 
vollendet als bei hysterischen. Verf. addierte nun die zur Arbeit verwendete 
Sekundendauer zu 10 mal der Zahl der Fehler (Weglassen eines Striches); es stellte 
sich heraus, daß das Wertverhältnis zwischen Sekundenzahl und Omissionen in 
dieser Weise am genauesten zutraf. Die Probe konnte wegen des schnellen Übungs 
erfolges bei jeder Pesson nur einmal angestellt werden; auch war der Einfluß 
auseinandergehender Geistesentwicklung in Betracht zu ziehen; so da die Er- 
gebnisse nur relativen Wert beanspruchen. Bemerkenswert war der Vergleich 

Sjer bei Hysterie tadellos erledigten einfachen Streichaufgaben mit der mangel 
haften Vollendung der doppelten. Zeehuisen (Utrecht). 
ne a a a ne 


Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


peene iii 


Fär die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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39. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 
Nr. 42. Sonnabend, den 19. Oktober 1918. 
Inhalt. 


L. Guttfeid, Kasuistischer Beitrag zur Cholelithiasis im Kindesalter. 

Referate: 1. van Sehelven, Kriegsneurologie. Erfahrungen über Verwundungen des Zentral- 
nervensystems und über Neurosen. — 2. Beck, 3. Ehrenwall und Gerbartz, Quincke’sches Ödem. 
— 4. Bock, Über Suggestion. 

5. Finger, Jadassobn, Ehrmann, Gross, Handbuch der Geschlechtskrankheiten. — 6. Levin, 
Krieg, Geschlechtskrankheiten und Prostitution in ihren Wechselbeziehungen. — 7. Eleke, 8. Bruck, 
9. Halbey, 10. Saalfeld, 11. Levin, 12. Harman, 13. Pameyer, 14. Zieler, 15. Lomholt und 
Kissmeyer, 16. Engwer, 17. Stühmer, Behandlung der Syphilis. — 18. Stark, 19. Skutetzky, 
20. Saudek, 21. Antoni, 22. Odstreil, Behandlung der Gonorrhöc. — 23. Hirschfeld, Ist die 
Homosexualität körperlich oder seelisch bedingt? — 24. Muijs, Favus der behaarten Kopfhaut, 
ohne Beteiligung des Achorion Schönleini. — 25. Seherber, 26. Pilzer, Über Skabies (Krätze) 
und deren Behandlung mit Erdöl. — 27. Bruhn, Zur gegenwärtigeu Bartflechtenepidemie.. — 
28. Loeb, Leukogen (Höchst). — 29. Galewsky, Trichophytie. — 80. Mense, Hautpilzerkrankungen 
beim Menschen und Vieh. — 31. Heim, Hautkrankheiten bei farbigen Rassen. — 32. Fabry, 
Erosio interdigitalis blastomycetica. — 33. Jessner, Furunkulosis und andere kokkogene Haut- 
leiden. — 34. Sachs, Erythema toxicum. — 35. v. Graffenried, Mykotische Dyshidrosis. — 
3. Loekhart-Mummery, Behandlung von Pruritus ani. — 37. Gill, Molluscum fibrosum. — 
38. Luithien, Schmerzstillung als Behandlung der Hautentzündungen. 

39. Feigl, Neue Beobachtungen zur Kasuistik des Vorkommens von Hämatin im menschlichen 
Blutserum I. — 40. Reigi und Deussing, Vorkommen von Hämatin im menschlichen Blutserum II. 





Aus der 2. med. Abteilung des Allgem. Krankenhauses 
St. Georg zu Hamburg. Oberarzt: Prof. Dr. Jollasse. 


Kasuistischer Beitrag zur Cholelithiasis 
im Kindesalter. 


Von 


Dr. Louise Guttfeld, 


Assistenzärztin. 


Das Vorkommen von Gallensteinen vor dem 20. Lebensjahre 
gehört zu den Seltenheiten. Eine Zusammenstellung hierüber findet 
sich in Kehr’s »Chirurgie der Gallenwege«. Er nennt dort verschie- 
dene Autoren, wie Frerichs, Stoelzner, Lieutand und Portal, 
die je einen Fall beobachtet haben, und v. Khautz, der aus der ganzen 
Literatur nur 15 Fälle zusammenstellen konnte. Wie Mönckeberg 
im Handbuch der Pathologie des Kindesalters schreibt, findet sich 

42 


& 


674 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 42. 


im großen Material der Gießener chirurgischen Klinik, das über 
2000 operative Gallensteinfälle umfaßt, keiner im kindlichen Alter. 
In dem pathologischen Institut unseres Krankenhauses sind nach den 
Angaben von Herrn Prof. Simmonds bei Sektionen niemals Gallen- 
steine vor dem 20. Lebensjahre vorgekommen. Ich möchte daher 
einen Fall mitteilen, den ich auf der 2. medizinischen Abteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg (Oberarzt Prof. Dr. Jollasse) 
beobachten konnte. 

Am 12. II. 1918 wurde auf unserer Abteilung ein 15jähriges Mäd- 
chen aufgenommen, das bisher gesund gewesen und im September 1917 
zum ersten Male erkrankt war mit heftigen Leibschmerzen und einer 
Darmblutung, die einige Tage bestand, sich aber dann nie wieder 
gezeigt hat. Seit Oktober 1917 treten nun bei ihr anfallsweise sehr 
häufig krampfartige Schmerzen im Epigastrium auf, die in den Rücken 
ausstrahlen. Diese Anfälle sind von verschiedener Dauer, haben oft 
10 Minuten, oft mehrere Stunden, einmal eine ganze Nacht anhaltend 
bestanden. Von der Zeit der Nahrungsaufnahme und der Art der Er- 
nährung sind sie vollständig unabhängig. Erbrechen ist nur selten 
aufgetreten, Ikterus nie beobachtet worden. Der Stuhlgang ist regel- 
mäßig, der Appetit gut; die Pat. soll aber stark abgemagert sein. In 
der letzten Zeit haben sich die Anfälle so gehäuft, daß das Mädchen 
die Schule nicht mehr besuchen konnte. In der Familie sind keine 
besonderen Krankheiten vorgekommen; nur der Vater hat einmal 
in seinem Leben eine Gallensteinkolik gehabt. 

Bei der ersten Untersuchung war an der Pat. nichts Besonderes 
zu finden; vor allem war der Leib vollständig weich, nirgends eine 
Resistenz fühlbar; weder in der Magengegend noch in der Gallen- 
blasengegend, noch am Mac Burne’schen Punkt war ein Druck- 
schmerz auszulösen. Im Stuhl, der normale Farbe und Konsistenz 
zeigte, fanden sich keine okkulten Blutungen. Die Untersuchung des 
Magensaftes nach Probefrühstück ergab außer einer ungewöhnlich 
großen Flüssigkeitsmenge (260 ccm) nichts Besonderes, die Aziditäts- 
verhältnisse waren durchaus normal, der Urin frei von Eiweiß und 
Zucker; im Sediment keine pathologischen Formelemente. Nach 
5 Tagen hatte das Mädchen hier den ersten Anfall. Sie schrie laut 
und krümmte sich vor Schmerzen. Der ganze Leib war druckemp- 
findlich; es bestand eine starke Muskelspannung der ganzen rechten 
Seite; Fieber war nicht vorhanden; die Zunge war rot und feucht, 
der Puls regelmäßig und kräftig. Nach Auflegen heißer Kompressen 
gingen die Beschwerden so schnell zurück, daß man Spasmen des 
Pylorus als Ursache der Schmerzen annehmen konnte. In der nächsten 
Zeit wiederholten sich die Anfälle alle 2 bis 3 Tage, wurden immer 
heftiger und dauerten immer länger. Anwendung von Wärme und 
Atropininjektionen hatten gar keine Wirkung; dif Schmerzen ließen 
sich nur: durch Morphium beseitigen. Es konnte sich hier also un- 
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möglich nur um Spasmen handeln. Differentialdiagnostisch kamen 
jetzt als Ursache für die Anfälle in Betracht 1) Nierensteine, 2) Ulcus 
duodeni oder ventriculi, 3) Gallensteine. 

1) Nierensteine konnten wegen des Fehlens jeglicher pathologi- 
schen Bestandteile, vor allem der roten Blutkörperchen im Urin, sofort 
ausgeschlossen werden. 

2) Für Ulcus duodeni oder ventriculi sprach nach der oben er- . 
wähnten Magenuntersuchung gar nichts; auch das Röntgenbild des 
Magens zeigte völlig normale Verhältnisse. | 

3) Für Gallensteine schien die Pat. zu jung, und doch mußte man 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Cholelithiasis stellen, als sich nach 
einem schweren Anfall im Urin Gallenfarbstoff nachweisen ließ. 
Sonstige Erscheinungen von Gallenstauung fehlten vollständig. Da 
die Anfälle sich häuften und die Beschwerden immer heftiger wurden, 
war eine Probelaparotomie auch bei nicht ganz feststehender Dia- 
gnose wohl berechtigt. 

Die am 7. I1i. 1918 von Herrn Oberarzt Dr. Ringel ausgeführte 
Operation zeigte, daß es sich tatsächlich um einen jener seltenen Fälle 
von Gallensteinen im kindlichen Alter handelte. Die Gallenblase war 
verlängert, überragte den unteren Leberrand beträchtlich; es be- 
standen ganz geringe Verwachsungen mit der Umgebung; im unteren 
Teile des Ductus cysticus waren kleinste Konkremente zu fühlen. Die 
Gallenblase wurde exstirpiert; beim Aufschneiden zeigten sich an der 
Wand makroskopisch keine Veränderungen, auch mikroskopisch Konnte 
später nichts Besonderes festgestellt werden; es fanden sich in ihr 
6—8 gelblichweiße, hanfkorngroße, unregelmäßig geformte, ovoide, 
sehr leichte Steinchen, reine Cholesterinsteine, die beim Durchtritt 
durch’ den Ductus cysticus die Schmerzanfälle ausgelöst hatten. Die 
Pat. hat die Operation gut überstanden. Sie zeigte sich 2 Monate 
später wieder; es ging ihr sehr gut; Schmerzen haben sich nicht wieder 
eingestellt. | 

Nun wären noch einige Worte zur Ätiologie des Leidens in diesem 
Falle zu sagen. Bekanntlich können Gallensteine durch Stauung ent- 
stehen, wie sie beim weiblichen Geschlecht sehr häufig durch starkes 
Schnüren zustande kommt. Das traf hier nicht zu. Schwangerschaft, 
die ja ebenfalls ätiologisch für die Cholelithiasis eine große Rolle 
spielt, kam bei dem 15jährigen Mädchen nicht in Betracht. Einen 
Typhus oder Paratyphus hat sie nicht durchgemacht; der negative 
Ausfall der Widal’schen Reaktion bestätigte auch, daß jedenfalls 
in den letzten Jahren mit größter Wahrscheinlichkeit nichts Der- 
artiges bei ihr vorgekommen ist. Nun findet sich aber in der Anamnese 
die Angabe, daß der Vater einmal eine Gallensteinkolik gehabt hat. 
Man konnte also hier an eine besondere Disposition denken, wozu 
vielleicht auch folgende Stelle in der »Cholelithiasis« von Aschoff 
und Bac meister berechtigt: »Es ist nicht unmöglich, daß neben den 
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mechanischen Gründen für die Stauung auch eine vermehrte Chol- 
esterindiathese für die Gallensteinbildung disponierend ist. Auch die 
trotz aller Ablehnung immer wieder beobachtete Erblichkeit des 
Leidens wäre dann zwanglos zu erklären. « 
‚ Wie aus zahlreichen Arbeiten, meist aus dem Aschoff’schen 
Institut, hervorgeht, entspricht physiologischerweise die Ausscheidung 
des Cholesterins durch die Galle dem Angebot von seiten des Blutes. 
Der Cholesterinspiegel im Blut ist normalerweise konstant, beträgt 
in nüchternem Zustand ca. 0,148% (Autenrieth und Funk, Gri- 
gaut, Bacmeister und Henes u.a.). Tritt eine Erhöhung ein, so 
kann nach den Arbeiten von Bacmeister und Havers entweder eine 
Retention der Lipoide die Ursache sein oder eine vermehrte Cholesterin- 
bildung im Körper, bzw. Ausschüttung aus vorhandenen Depots in 
den Kreislauf. Bei Graviden, bei denen bekanntlich in den letzten 
Monaten hohe Cholesterinwerte im Blute gefunden werden, wie 0,299, 
‚(Chauffard, Grigaut, Herrmann und Neumann, Schlimpert, 
Huff mann u. a.), nehmen Bacmeister und Havers eine Retention 
des Cholesterins an, während nach der Geburt eine vermehrte Aus- 
schüttung von Cholesterin in den Organismus stattfindet, daher auch 
der-Cholesteringehalt in der Galle steigt, wie Havers an Hündinnen 
mit Gallenfisteln nachweisen konnte. Da nun,nach Aschoff und 
Bacmeister eine vermehrte Cholesterinausscheidung in die Galle 
ein wichtiges ätiologisches Moment zur Entstehung der Gallensteine, 
besonders der Cholesterinsteine ist, läßt es sich leicht erklären, daß 
die ersten Gallensteinanfälle so häufig im Anschluß an ein Wochen- 
bett auftreten. 

Liegt nun Derartiges nicht vor, so kann man sich doch vorstellen, 
daß es eine besondere Disgosition gibt, bei der im Organismus mehr 
Cholesterin vorhanden, als normalerweise der Fall ist. Dabei wird 
also sowohl der Cholesterinspiegel im Blut erhöht sein, als auch eine 
stärkere Ausscheidung durch die Galle stattfinden. So ist es in dem 
oben beschriebenen Falle. Die nach der Methode von Autenrieth 
vorgenommene Bestimmung des Cholesterinspiegels im Blut ergab 
im nüchternen Zustand einen Wert von 0,22%, d. h. eine Erhöhung 
gegen die Norm (0,148%). Es darf in diesem Falle also wohl von einer 
Cholesterindiathese als Ätiologie der Cholelithiasis gesprochen werden. 
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Referate. 


1. + T. van Schelven. Kriegsneurologie. Erfahrungen über Ver- 
wundungen des Zentrainervensystems und über Neurosen. 
164S. Amsterdam, Scheftema & Holkema’s Verlag, 1917. 

Die Erfahrungen des Verf.s in der Niederländischen Kriegsambulanz zu 
Gleiwitz und Budapest bezogen sich auf Traumata peripherischer Nerven, des 
Rückenmarks und des Schädels, über Neurosen und Psychosen, sowie auf die 
Folgen einer Explosion ohne äußere Kontinuitätstrennung. Eine Kriegspsychose 
als selbständiges Erkrankungsbild wird vom Verf. in Abrede gestellt, wenngleich 
die Kriegsereignisse den Inhalt mancher Psychosen vollständig beherrschen. Für 
die Deutung der Reflexlähmungen wird als anatomisches Substrat mehr als früher 
in der Richtung einer Sympathicusläsion gefahndet. Während die Psychopathen 
sich im allgemeinen der Kriegssituation anzupassen verstehen, sind Imbezille für 
die Beteiligung an den Kriegshandlungen außerordentlich ungeeignet. 

Zeehuisen (Utrecht). 

2. Beek. Über Quincke’sches Ödem. (Münchener med. Wochenschrift 
1918. Nr. 1.) 

Mitteilung eines Falles von Quincke’schem Ödem, der durch die Koinzidenz 
von Magenbeschwerden mit der Ausbreitung des Ödems und einer universellen 
Urtikaria bemerkenswert ist. W. Hesse (Halle a. S.). 


3. Ehrenwall u. Gerbartz. Quincke’sches Odem. (Münchener med. 

Wochenschrift 1917. Nr. 51.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Quincke’schem Ödem, der sowohl 
wegen der ständigen Koinzidenz von anfallsweisen ödematösen Schwellungen mit 
Temperatursteigerung, wie auch durch die lange Dauer und die Art der begleitenden 
bzw. auslösenden Intestinalerscheinungen bemerkenswert ist. 

W. Hesse (Halle a.S.). 
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4. + D. J. Beck. Über Suggestion. 120 S. Inaug.-Diss., Groningen, 
J-B. Wolters, 1917. 

. Der von Binet supponierte Zusammenhang zwischen den verschiedenen 
Suggestibilitätsformen wird vom Verf. einer eingehenden Prüfung unterzogen. 
Die bei ungefähr 120 Personeh beiderlei Geschlechts angestellten Proben ver- 
folgten den ohne Hypnose erfolgenden suggestiven Einfluß eines führenden Ge- 
dankens (»Id&e directrice «); dabei wurde die Wirkung moralischen Druckes (»Action 
morale«) in besonderen Proben festgestellt; dann die Bilderproben behandelt; 
schließlich wurde die Korrelation zwischen den verschiedenen Suggestibilitäts- 
formen untereinander sowie zwischen letzteren einerseits und den Charakter- 
eigenschaften andererseits festgestellt. — Unter den Schlüssen sind folgende be- 
merkenswert: Bei der Abschätzung der Differenzen zwischen einer Reihe gleicher 
Reize besteht die Neigung zur Annahme einer Zunahme derselben; dieser Neigung 
wird in um so höherem Maße Folge geleistet, je unsicherer man sich in seinen 
Beobachtungen fühlt. Es wurde keine Beziehung zwischen der durch einen Leit- 
gedanken ausgelösten Empfänglichkeit gegenüber Suggestionen und der durchmora- 
lischen Einfluß hervorgerufenen Suggestion vorgefunden. Deutliche geschlechtliche 
Differenzen hinsichtlich der durch einen Leitgedanken ausgelösten Suggestibilität 
konnten nicht festgestellt werden; andererseits unterlagen Frauen ihrer höheren 
Emotivität halber dem Einfluß der durch unmittelbaren moralischen Druck her- 
vorgerufenen Suggestion leichter als Männer. — Die Suggestion wird vom Verf. 
ebenso wie von Bleuler und Binet als ein Faktor der Affektivität, nicht als in- 
tellektuelle Handlung, aufgefaßt, so daß dem Wesen des Affektes halber die be- 
treffenden Personen sich von der tatsächlichen Sachlage keine Rechenschaft geben. 

Zeehuisen (Utrecht). 





5. + E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. Gross. Handbuch 
der Geschlechtskrankheiten. Band IIl, 2. und 3. Teil, Lieferung 
XXV—XXXIII (Schlußlieferung). Wien u. Leipzig, Alfred Hölder, 1914 
bis 1916. 

Das Handbuch der Geschlechtskrankheiten liegt mit der 1916 erschienenen 
33. Lieferung abgeschlossen vor. Die noch nicht besprochenen Lieferungen ent- 
halten eine Darstellung der hereditären Syphilis, von E. Finger; die Klinik der 
hereditären Lues, von Julius Zappert (unter Mithilfe von Kar! Grünfeld); 
die Syphilis im Röntgenbilde, von Leopold Freund; Syphilis maligna und en- 
demische Syphilis, von Hugo Hecht; Serumdiagnostik der Syphilis, von Karl 
Landsteiner; die Entwicklung der Serumdiagnostik der Syphilis in den letzten 
Jahren, von R. Müller; die Prognose der Syphilis und die Therapie der Syphilis, 
von Rudolf Matzenauer; Statistik und Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten, 
von E. Finger und das Register. 

So wichtig und unentbehrlich ein großes Spezialhandbuch als Nachschlage- 
werk ist, immer besteht bei den zu sehr zersplitterten Einzeldarstellungen die 
Gefahr, daß der große Zusammenhang leidet und daß der Unterordnung der ein- 
zelnen Organe, sowie der besonderen Ätiologie unter die allgemeine und spezielle 
Pathologie und allgemeine Pathogenese nicht genügend Rechnung getragen wird. 
So berechtigt an sich und so erschöpfend Einzeldarstellungen wie die Serum- 
diagnostik, die Syphilis im Röntgenbilde sein können, eine Sonderdarstellung der 
Syphilis der Nieren, der Syphilis des Nervensystems, herausgenommen aus der 
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Klinik der Nieren und der der nervösen Organe, ist einseitig oder zı umfassend, 
ohne wirklich erschöpfend zu sein. 

Im einzelnen übrigens ist die Auffassung der Neurorezidive (Hirschel, 
Matzenauer) sogar bei Bearbeitungen in dem gleichen Handbuch nicht konform. 
Der Ansicht von Matzenauer, daß Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung 
kaum häufiger als bei unbehandelten oder mit Quecksilber behandelten Syphilis- 
fällen auftreten, kann ich nicht beipflichten. Mit der antiluetischen Therapie der 
festgestellten Paralyse bin ich im Gegensatz zu Hirschel nicht einverstanden. 

Die Darstellung der Vererbungsfrage (Finger) auf Grund eines nicht sehr 
großen statistischen Materiales erscheint mir persönlich zu dogmatisch und zu 
generell aufgefaßt. Ich kann mich auch nicht davon überzeugen, daß eine Sonder- 
darstellung der Syphilis maligna generell gerechtfertigt ist. Nach anderer Auf- 
fassung verdient die Syphilis maligna nur eine individuelle Sonderdarstellung. 
Der Darstellung, daß eine Salvarsanschädigung auf zu hohen Dosen des Mittels 
oder auf bestehende eventuell Iuetische Gefäßveränderungen zurückgeführt werden 
muß, kann ich nicht beipflichten (Ref.: Deutsche med. Wochenschrift 1912, Nr. 36). 
Es ist schade, daß die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten auf die Massen- 
kriegserfahrungen noch nicht Rücksicht genommen hat, bzw. noch nicht Rück- 
sicht nehmen konnte. Ich persönlich möchte eine größere persönliche Prophylaxe 
und größere staatliche Fürsorge (etwa Kasernierung, Prämien und Fürsorge bei 
frühzeitiger freiwilliger Krankmeldung, weniger Zwang und Schablone, Erziehung 
zu größerem persönlichen Interesse und Erziehung zur freiwilligen Meldung und 
Behandlung usw.) erneut zur Diskussion stellen. Unabhängig von solchen Aus- 
stellungen ist es jedenfalls für den Kliniker und Fachmann hoch erfreulich, daß 
das umfassende, auch außerordentlich glänzend ausgestattete Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten fertiggestellt vorliegt. 

| Cari Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


6. Ernst Levin. Krieg, Geschlechtskrankheiten und Prostitution 

in ihren Wechselbeziehungen. . (Dermatolog. Wochenschrift 1918. 

Nr. 11—13, 17, 19 u. 20.) 

V.Crippa befürchtet, daß durch das Abweichen von der altbewährten Queck- 
silberbehandlung und durch die ausschließliche Salvarsanbehandlung die unge- 
nügend behandelten Kranken zu ausgiebigen Infektionsquellen werden (!). Mit 
Ausbruch des Krieges sind verschiedentlich Vorschläge zur Verhinderung und 
Beseitigung der zu befürchtenden Infektionen gemacht worden. Nach den Er- 
fahrungen früherer Kriege war ja an sich mit größerer Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten zu rechnen. Gefordert wurde besonders bessere Nutzbarmachung 
der vorhandenen Fachärzte, bessere Ausbildung aller Ärzte, Belehrung durch 
Aufklärung und Beispiel. Maßnahmen allgemeiner und persönlicher Prophylaxe 
(Bestrafung, frühzeitiger Kneipenschluß, Urlaubsbeschränkung, Verbot usw.). 
Predigen der Enthaltsamkeit wird immer nur eine moralische Forderung bleiben. 
Die persönliche Prophylaxe (Schutzbestecke, Desinfektion durch Sanitätspersonal, 
Gelegenheit zur Waschung und prophylaktischer Einspritzung) erscheint unent- 
behrlich. Trotz weitgehendster Ausbildung der persönlichen Prophylaxe erfolgen 
doch noch häufig genug Ansteckungen. Möglichst frühzeitige Erkennung (Zwangs- 
untersuchungen, auch unvermutet) ist von größter Wichtigkeit. Der Rat, jede 
geringe Läsion als syphilisverdächtig zu behandeln (Balzer), kann nicht eindring- 
lich genug unterstützt werden. (Vergleiche über die Infektionsfähigkeit ohne 
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manifeste Erscheinungen, Lesser, Deutsche med. Wochenschrift 1918, Nr. 29, 
Ref.) 

Ohne Bestrafung des ohne Prophylaxe ausgeübten Geschlechtsverkehrs oder 
das Verschweigen der Infektionsquelle wird man kaum auskommen können. 

Bei den vorbeugenden Maßnahmen ist Einbeziehung des weiblichen Teiles 
der Bevölkerung, vor allem der Prostitution, unabweislich. Besonders in der ersten 
Kriegszeit erfolgte schlagartig zunehmende Vermehrung der Prostitution und 
Sinken ihres Niveaus. Über die Wirksamkeit der Reglementierung und ärztlichen 
Kontrolle waren besonders in Friedenszeiten erhebliche Meinungsverschiedenheiten. 
Die Gesundheitskontrolle ist im Kriege erheblich verschärft worden. Im allge- 
meinen scheint auch die Bordellinfektion seltener zur Infektion Veranlassung zu 
geben als die geheime Infektion (Vorschläge der Einrichtung von militärisch 
überwachten Bordellen, von Feldbordellen mit Zwangsuntersuchung der männ- 
lichen Besucher, Assanierung der Prostitution durch Präventivbehandlung: 
Neisser). Entgegen dem Vorschlag von Neisser, die Geschlechtskranken bei 
der Truppe zu behandeln, wird jetzt meist Lazarettbehandlung, zumal in be- 
sonderen Abteilungen, gefordert. Vom Transport ins Hinterland ist möglichst 
Abstand zu nehmen. Da die Kriegsbehandlung möglichst schnell Dienstfähigkeit 
erzielen muß, ist die Abortivbehandlung besonders wichtig. Manche Forscher 
wollen jeden erosiven Prozeß so behandelt wissen, als ob Syphilis vorläge. — 
Da leider nicht seit Beginn des Krieges »Syphilisbücher mit Eintragung des bis- 
herigen Verlaufs und Behandlung« angelegt sind, muß mit Zukunftsschädigung 
infolge ungenügender Behandlung gerechnet werden. Die Syphilisbehandlung im 
Felde wird sich häufig mit erreichter Symptomlosigkeit begnügen müssen, bestens 
bis zum Negativwerden der Wassermann’schen Reaktion ausgedehnt werden. 
Spätere Kontrolle, bei Gonorrhöe provokatorische Maßnahmen, vor der Ent- 
lassung, werden vielfach verlangt. Das durch Wiedervorstellung und Beeinflussung 
erzielte Resultat erscheint gering. Ob durch Beratungsstellen*mehr erreicht wird, 
ist fraglich. Stimmen für zwangsweise Meldung usw. werden immer wieder laut. 
Wichtiger erscheint es, die Hauptquelle der Krankheitsverbreitung, die Pro- 
stitutionsgefahr, zu verstopfen (Gesundheitsamt, konzessionierte Marktstätten, 
Nachtcafes »Bremer Systems«), Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung, * 
(städtische »Sexualhorte«). Besonders Fabry und Tjaden empfehlen als das 
beste System für mittlere Großstädte die Kasernierung. Die Frage, wie man der 
Gefahr einer Verseuchung des Heimatgebietes bei der Demobilisierung begegnen 
soll (durch Untersuchung mit Provokation, Festhalten noch nicht Geheilter usw., 
weitere Beobachtung), erscheint noch nicht spruchreif. Die Gefahren erscheinen 
um so größer, weil Massenuntersuchungen in Frage kommen und weil eine völlige 
Verschiebung stattgefunden hat (Zunahme der Geschlechtskrankheiten bei ganz 
jungen und ganz alten Leuten, sowie bei Verheirateten. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. Bieke. Wassermann’sche Reaktion im Serum des Primär- 
affekts. (Dermatolog. Wochenschrift 1918. Nr. 24.) 
Gleichzeitige Untersuchungen von Schankerserum und Biutserum hatten 
gleichsinnigen Ausfall, im negativen oder positiven Sinne. 
Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 
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8. C. Bruck. Weitere serochemische Untersuchungen bei Syphilis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 35 u. 36.) 
Für ein kurzes Referat nicht geeignet. W. Hesse (Halle a. S.). 


9. Halbey. Die Torday-Wiener’sche Reaktion (Gold-Zyan-Al- 
dehyd-Essigsäurereaktion) und ihre Bedeutung für die Dia- 
gnose der Syphilis. (Med. Klinik 1917. Nr. 5. 5.128.) 

Verf. fand bei 180 Fällen eine Übereinstimmung mit der Wassermann’schen 

Reaktion in Höhe von 80°24. J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. E. Saalfeld. Ein Beitrag zur Syphilisdiagnose. (Münchener med. 
Wochenschrift 1917. Nr. 37.) 


Unter dem Sammelnamen »Influenza« gehende Erkrankungen stellen nicht 
selten den Beginn des Sekundärstadiums der Lues dar. Längeres Anhalten der 
Influenzasymptome, Versagen der Antineuralgikatherapie und Auftreten einer 
meist als Arzneiexanthem gedeuteten Roseola sollten stets an Lues denken lassen. 
Das gleiche gilt von langdauernden Anämien, die mit Kopfschmerzen und Haar- 
ausfali verknüpft und durch eine Eisen-Arsentherapie nicht zu beeinflussen 
sind. Auch Gelenkerkrankungen sind nicht selten der Ausdruck einer Lues ll. 
Der negative Wassermann darf in solchen Fällen nicht von der richtigen Fährte 
ablenken. | W. Hesse (Halle a.S.). 


11. Ernst Levin. Abortivheilung der Syphilisreinfektion. (Med. Klinik 
1918. Nr. 27. S. 736.) | 


Ausführliche Mitteilung eines Falles von Abortivheilung der Syphilis, bei 
Jem später eine Reinfektion wieder eintrat. Es handelte sich das erstemal um 
genitale, das zweitemal extragenitale Infektion. 


J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. N. B. Harman (London). The influence of syphilis on the 
chances of progeny. (Brit. med. journ. 1916. Februar 5.) 

Ein Vergleich von 150 syphilitischen Familien mit der gleichen Zahl gesunder 
ergibt zwar unter ersteren eine höhere Zahl von Geburten, unter letzteren aber 
die mehr als doppelte Zahl gesunder Kinder, während Totgeburten sehr viel — 
25% — seltener waren. F. Reiche (Hamburg). 


13. J. H. Pameyer. Behandlung der Syphilis und die Wassermann- 

reaktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 739—-46.) 

P. behandelt die Pat. nach Ehrmann, zuerst mit 17 fascialen Salizylqueck- 
silberinjektionen (je zu 50 mg 2mal wöchentlich), dann mit 300 mg Neosalvarsan 
intravenös, 3 Tage später die 18. Salizylquecksilberapplikation, eine Woche nachher 
2. Neosalvarsaninjektion zu 450 mg, dann 19. Hg-Salizylsäureinjektion; dann 
3. Neosalvarsaninjektion zu 600 mg, schließlich 20. Hg.-Salizylsäureinjektion. Hg- 
Vergiftung wurde nicht wahrgenommen ; die Reaktionen der Pat. waren so gering, 
daß die Militärübungen kaum zeitweilig unterbrochen wurden. Die Technik der 
intravenösen Neosalvarsaninjektionen wird beschrieben; nur in einzelnen Fällen 
schlug dieselbe fehl und mußte das Mittel intramuskulär appliziert werden. Im 
ganzen wurden ungefähr 50 ernstere Fälle behandelt mit 260 Neosalvarsaninjek- 
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tionen. Verlauf günstig für die Pat.; von 33 regelmäßig mit Wassermann g- 
prüften Fällen wurden zu Ende der Behandlung 16 negativ, 7 gebessert, blieben 
2 unverändert, wurden 7 schlechter. Zeehuisen (Utrecht). 


14. Zieler. Novasurol, ein neues QQuecksilberpräparat zur Sy- 

philisbehandlung, mit Bemerkungen über die Grundsätze der 

 Quecksilberbehandlung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr.39.) 

Novasurol ist ein lösliches Quecksilberpräparat, schmerzlos in der Anwendung, 

in der Wirkung nicht sehr dauerhaft, dafür aber von milder Wirkung; für energische 
Kuren also nicht geeignet. W. Hesse (Halle a.$.). 


15. S. Lomholt und A. Kissmeyer. Zur Wirkung des Queck- 
silbers auf Syphilis. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 40.) 
In Flüssigkeiten, die höhere Sublimatkonzentration aufwiesen als das Blut 
von mit Quecksilber behandelten Menschen wird die Spirochaete pallida nicht 
abgetötet,; mithin kann die Quecksilberwirkung bei der Syphilistherapie keine 
einfache ‚Quecksilber-lonenwirkung sein. W. Hesse (Halle a. $.). 


x 


16. Engwer. Über intravenöse Jodtherapie der Syphilis. (Min- 
chener med. Wochenschrift 1917. Nr. 23.) 

Die von Klemperer für die Behandlung der Lues, besonders der »inneren 
Lues«, inaugurierte intravenöse Jodtherapie mit Einzelgaben bis zu 50g Jod- 
natrium kann thyreotoxische Störungen zur Folge haben. Wenngleich es nicht rat- 
sam ist, prinzipiell in der Syphilistherapie größere Joddosen als die bisher üblichen 
zu verwenden und den intravenösen Weg der Zuführung zu benutzen, so kommen 
immerhin bei geeigneter Auswahl Fälle vor, bei denen die intravenöse ‚Jodtherapie 
einen größeren Erfolg zu verzeichnen hat als die bisherige Luesbehandlung. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


17. A. Stühmer. Die Vermeidung der Gefahren einer Salvarsan- 
behandlung. (Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr.40.) | 
Es werden die nach Salvarsaninjektionen auftretenden Reaktionen wie Spiro- 

chätenfieber und Oxydreaktionen beschrieben und Mittel und Wege zur Vermei- 

dung bzw. Milderung genannt. W. Hesse (Halle a. S.). 


18. Adolf Stark. Uber parenterale Milchbehandlung bei veneri- 
schen Bubonen und gonorrhoischer Epididymitis. (Med. Klinik 
1917. Nr. 50. S. 1317.) 

Verf. fand durch das Verfahren eine Abkürzung der Heilungsdauer, nament- 
lich für die venerischen Bubonen und auch für gonorrhoische Epididymitis. 
10 ccm abgekochter, von Gerinnseln durch Filtrieren befreiter Kuhmilch wurden 
in 2—3tägigen Intervallen in die Gesäßhälften eingespritzt. Außer Kuhmilch 
kam auch Frauenmilch, gekocht oder — wenn steril entnommen — ungekocht 
zur Verwendung; in jüngster Zeit auch gekochte Ziegenmilch. 

Die Reaktionserscheinungen nach der Einspritzung waren die aus der Literatur 
bekannten: Temperatursteigerungen nach 4 bis 5 Stunden in einer großen Zahl 
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von Fällen zwischen 38 und 39°, aber auch über 40° C. Die höchste beob- 
achtete Temperatur betrug 42°. Frauenmilch, gekocht und ungekocht, verhielt 
sich bezüglich der Wärmesteigerung genau wie Kuhmilch; Ziegenmilch, die aber 
nur in wenigen Fällen angewendet wurde, löste nie Wärmehöhen über 39° aus. 
J- Ruppert (Bad Salzuflen). 
19. K. Skutezky. Über das Auftreten komplementbindender Stoffe 
‘im Serum spezifisch behandelter Gonorrhoiker. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1918. Nr. 31.) 

Das Serum mit Vaccin behandelter Gonorrhoiker gibt in der Mehrzahl der 
Fälle, in aktivem Zustand untersucht, vorübergehenden positiven Ausfall der 
Wasser mann’schen Reaktion, Derselbe verschwindet nach dem Inaktivieren, oder 
bleibt nur als leichte Hemmung bestehen. Der positive Ausfall der Reaktion stellt 
sich nur nach intravenöser Behandlung und bei schwerer, von Komplikationen be- 
gleiteter Gonorrhöe ein und dürfte mit der Antikörperbildung im Blute zusammen- 
hängen. Seifert (SV UZDU): 


20. Ignatz Saudek. Über die Behandlung der konor koischen 
Nebenhodenentzündungen mit subskrotalen Injektionen. (Der- 
matolog. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) 

Die von R. Müller angegebene Injektion von Eigenserum in die Nachbar- 
schaft von Entzündungsherden hat sich auch bei Nebenhodenentzündungen als 
schmerzstillend und resorptionsfördernd erwiesen. Subskrotale und periartikuläre 
Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung in Mengen von 40—50 ccm wirken 
prompt im Sinne einer andauernden Schmerzbehebung. Subskrotal applizierten 
1, 2 und 5%igen Jodkalilösungen kommt eine gewisse resorptionsfördernde Fähig- 
keit auf entzündliche Infiltrate zu. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


21. Antoni. Ein Beitrag zur Diathermiebehandlung der Gonor- 

rhöe. (Dermatolog. Wochenschrift 1918. Nr. 23.) 

Die Diathermiebehandlung der Gonorrhöe ist eine wesentliche Unterstützung 
unserer Behandlungsmethoden. (Genaue Indikationsstellung und richtige Be- 
herrschung der Technik!) Eine Wirkung der Diathermie bei akuter Gonorrhöe 
läßt sich noch nicht abschließend beurteilen; sie beruht auf der durch gleichmäßige 
Erwärmung hervorgerufenen Hyperämie. Eine beschleunigte Heilung des chro- 
nischen Harnröhrenkatarrhs wird durch Zuhilfenahme der Diathermie erzielt. 
Auch bei Tripperkomplikationen bildet die Diathermiebehandlung ein wesent- 
liches Unterstützungsmoment. Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. J. Odstreil. Über die provokatorische Wirkung der Jod- 
dämpfe als Kriterium der Gonorrhöcheilung und ihre Ver- 
wertung bei der Demobilisierung. (Dermatolog. Wochenschrift 1918. 
Nr. 25.) 

Als provokatorische Reizmethode für die Beurteilung der Richet des 
chronisch latenten Trippers empfiehit O. die provokatorische Kraft des Jods 
»in statt nascendi«. O. verwendet eine größere Glaskugel mit einem Jodnäpfchen 
und einem kapillaren Ausmündungsröhrchen. An der Kugeloberfläche ist eine 
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mit einem Stöpsel verschließbare Öffnung zum Einschütten des Jods und ein finger- 
dickes Ansatzröhrchen für ein Gebläse angebracht. Das Jod wird allmählich stark 
erwärmt und die Joddämpfe werden durch das Gebläse vermittels eines angesetzten 
Katheters in die Harnröhre eingeblasen. Wenn bei 2 bis 3maliger Anwendung 
dieser energischen Reizmethode im Sekret keine Gonokokken erscheinen, ist der 
Fall als ausgeheilt zu betrachten. Das Verfahren kann mit anderen bekannten 
Methoden kombiniert werden (insbesondere mit der Vaccination). Schädigungen 
wurden durch die Joddämpfe nicht hervorgerufen. 
| Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


23. Hirschfeld. Ist die Homosexualität körperlich oder seelisch 

bedingt? (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 11.) 

Die Homosexualität gehört zu den intersexuellen Abweichungen vom Ge- 
schlechtstypus. Die Atypien beruhen darauf, daß Pubertätsdrüsenzellen beiderlei 
Geschlechts ihre innersekretorische Wirksamkeit beibehalten. 

W. Hesse (Halle a. $.). 


24. D. Muijs. Favus der behaarten Kopfhaut, ohne Beteiligung 
des Achorion Schönleini. (Nederl. Tijdschr. v. Gencesk. 1917. 1. 
S. 449—55.) 

In dem von M. beschriebenen Falle, in welchem die gewöhnliche Behandlungs- 
weise des Kindes erfolglos und Herpes tonsurans wegen der Anwesenheit der 
erkrankten Haare im Zentrum der Skutula und der Nichtidentität der Kulturen 
mit denjenigen des Trichophyton violaceum ausgeschlossen war, entsprechen die 
Kulturen nicht denjenigen des Achorion Schönleini. Eingehendes Studium des 
Schimmels führte niemals zur Fruktifikation desselben; das Impfmaterial des 
Skutulum ergab die nämliche Kultur wie dasjenige des Härchens, nicht dasjenige 
des Achorions, so daß die Annahme der Unität des Favus der behaarten Kopfhaut 
durch diesen Befund zweifelhaft wird. Zeehuisen (Utrecht). 


nn nn m 


25. Scherber. Die Behandlung der Skabies mit Erdöl aus Kleczany. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 

Das Kleczanyöl hatte sich bei der Pferderäude ausgezeichnet bewährt. Dieses 
Erdöl ist eine gelbrötliche, klare, opaleszierende Flüssigkeit, die rasch in die ober- 
flächlichen Hautschichten eindringt und die Milben sicher abtötet. Die Anwendung 
bei Scabies homini geschieht in der Weise, daß der Körper innerhalb eines Tages 
3—4mal gründlich mit dem Öl überstrichen (nicht eingerieben) wird. Am nächsten 
Tage warmes Bad, Überstreichen der Haut mit Lassarpaste, frische Wäsche. Her- 
vorzuheben ist die große Billigkeit dieses Erdöls. Seifert (Würzburg). 


26. Pilzer. Über Skabies (Krätze) und deren Behandlung mit 
Erdöl (Rohöl) Kieczany. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 27.) 
Das Erdöl Kleczany ist vor dem Gebrauch stets umzurühren und wenn es 
gestockt sein sollte, in heißern Wasser zu erwärmen, nicht aber über offener Flamme 
oder am Herde, da es feuergefährlich ist. Anwendungsweise wie bei Scherber 
angegeben. Albuminurie bei 670 derart behandelten Fällen niemals nachzu- 
weisen gewesen. Seifert (Würzburg). 


—_—. en 
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27. C. Bruhn. Zur gegenwärtigen Bartflechtenepidemie. (Derma- 

tolog. Wochenschrift 1918. Nr. 15.) 

Unter 73 bakteriologisch untersuchten Fällen erwiesen sich 

24 Fälle als Trichophyton gipseum, 
37 » » Trichophyton cerebriforme, 
12 » » Epidermophyton inguinale. 

Prophylaktisch ist die Hygiene der Barbierstuben, Einrichtung besonderer 
Rasierstuben für Erkrankte am wichtigsten. Frühzeitig muß Epilation einsetzen, 
auch durch dosierte Röntgenbestrahlung. Daneben wird die im allgemeinen viel 
zu wenig geübte Wärmebestrahlung mit Dauerthermophoren empfohlen. Tiefe 
Trychophytie bedarf klinischer Behandlung. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


28. Heinr. Loeb. Leukogen (Höchst), ein Spezifikum gegen Sycosis 
parasitaria profunda, und weitere Erfahrungen über Leukogen. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) | 
Leukogen hat L. bei 12 Fällen von Sycosis parasitaria profunda ausgezeichnete 

Dienste geleistet. Durchschnittlich 10 Injektionen mit 2000 Millionen Staphylo- 

kokken waren zur Heilung erforderlich. Weiter wurden bei Trychophytia infil- 

trans augenscheinliche Erfolge erzielt (8 Fälle). Das Mittel gab weiter gute Erfolge 

bei Furunkulose des Nackens und Körpers, bei Follikulitis des Gesichts, bei Im- 

petigo, bei verkäsenden Drüsen. Endlich wurden auch Harnröhrenerkrankungen 

ohne Gonokokken durch Leukogenanwendung zur raschen Heilung gebracht. 

Das Leukogen macht die umständliche Herstellung der Autovaccine überflüssig. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


29. Galewsky. Über das gehäufte Auftreten der Trichophyiie. 

(Dermatolog. Wochenschrift 1918. Nr. 10.) 

In der zweiten Hälfte des Jahres 1917 ist die Trichophytenseuche erheblich 
angewachsen. Unter dem Einfluß des Krieges haben sich wenig oder gar nicht 
bekannte Pilzarten als Erreger der Trichophytie gezeigt. Wahrscheinlich kommen 
„ der Tiertypus und der Menschentypus der Trichophytie gemiächt vor. Die Er- 
krankung hat den Weg aus dem Westen genommen (erstes Auftreten an der Front 
im Westen). Die Übertragung erfolgt durch die Rasierstuben, das Anlegen der 
"Übungsgasmasken, den häufigen Gebrauch alter Wachmäntel, wollener Decken, 
Polster, gebrauchter Wäsche usw. (mangelhafte Desinfektion!),. Die frischen 
Fälle müssen sofort behandelt werden, beginnende und leichte Fälle durch Unter- 
suchungen herausgenommen und im Verkehr beschränkt, die Haar- und Bart- 
pflege überwacht werden (Aufklärung der Friseurel). Am wichtigsten ist die 
Epilation der erkrankten Stellen, unter anderem Pinselung mit Jodtinktur und 
nachfolgender Salbenverband mit 2% iger Naphthal-Schwefelsalbe. Das Epilieren 
wird eventuell durch schwache Röntgenbestrahlung gefördert. Schwere Fälle 
bedürfen erweichender Behandlung. Über die Wirkung des Trichophytins fehlen 
eigene Erfahrungen. Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. C. Mense. Zur Zunahme der Hautpilzerkrankungen beim 
Menschen und Vieh. (Dermatolog. Wochenschrift 1918. Nr. 17.) 
Die Zunahme der Trichophytie steht im Zusammenhang mit der durch den 

Krieg erzwungenen Unsauberkeit. Die Zunahme von Hautmykosen bei Land- 
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leuten, Vieh- und Felihändlern steht in direkter Beziehung zu der veränderten 
Viehhaltung' (Weidegang und vermehrte Gefährdung). 
Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


31. Gustav Heim. Hautkrankheiten bei farbigen Rassen. (Derma- 
tolog. Wochenschrift 1918. Nr. 17 u. 18.) 

Bericht über die in den deutschen Schutzgebieten beobachteten Hautkrank- 
heiten: 

Bei den Farbigen überwiegen weitaus die parasitären Hauterkrankungen. 
Die Bekämpfung dieser verlangt größere Sauberkeit und frühzeitige ärztliche 
Behandlung. Die Verhütung der Hauterkrankungen der Farbigen fällt zusammen 
mit der Hebung ihres Kulturzustandes. Vielfach fehlt noch der ätiologische 
Nachweis, daß in den Tropen beobachtete Erkrankungen ein Analogon unserer hei- 
mischen Hautaffektionen darstellen. Besonders erwähnenswert erscheint die 
Depigmentation auf geringe traumatische oder entzündliche Reize hin, ferner die 
Neigung zu Bindegewebshyperplasie (Keloide nach Traumen usw.). Der Begrift 
der unter den Hautkrankheiten vorzugsweise vorkommenden »Kro-Kron umfaßt 
wahrscheinlich verschiedenartige Leiden, ohne daß es sich um eine besondere tropi- 
sche Erkrankung handelt. Recht verbreitet sind Sandfloh-, Kopflaus- und Milben- 
erkrankungen, auffallend selten sind Lupus und Psoriasis. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


32. J. Fabry. Weitere Mitteilungen über Erosio interdigitalis 
blastomycetica. (Dermatolog. Wochenschrift 1918. Nr. 19.) 

Die von F. beschriebene Erkrankung wird durch Hefen verursacht, ist 
also eine echte Blastomykose. In den bisher untersuchten 17 Fällen gelang stets 
kulturell einwandfrei der Nachweis der Hefen. Als klinische Symptome sind be- 
sonders eindeutig Lokalisation an den Interdigitalfalten. Niemals sind die Zehen 
befallen. Der Raum zwischen Zeigefinger und Daumen bleibt immer verschont 
(Luftzutritt!). Sonstige Herde am Körper, Komplikation von seiten der Lymph- 
gefäße fehlen. Die Erkrankung ist bei der Frau häufiger, besonders bei solchen, 
die viel mit Wasser und Lauge zu tun haben. In der Regel besteht die Erkrankung 
bereits monate- oder jahrelang, ohne daß verschiedenartige Salbenbehandlungen 
Erfolg hatten. Die befallenen Stellen erscheinen tief rot, wie verbrüht, mit scharf 
absetzenden weißen Rändern. Dabei finden sich in dem roten Fleck immer wieder 
Ansätze zur Epithelisierung. Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. + Jessner (Königsberg). Furunkulosis und andere kokkogene 
Hautleiden. 2. Aufl. Preis M. 2.40. Würzburg, Kabitzsch, 1918. 
Eine neue Auflage des bewährten Büchleins. J. bespricht die verschiedenen 
Kokkenerkrankungen der Haut vor allem nach praktischen Gesichtspunkten mit 
eingehender Berücksichtigung der Therapie. Vermißt habe ich bei Behandlung 
der Furunkulose die sich so sehr bewährende Vernichtung frisch sich bildender 
Furunkel mit Jodtinktur, Providoform oder Formalin sowie die Beschleunigung 
der zentralen Nekrose beim ausgebildeten Furunkel durch Sublimat-Kollodium. 
David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 
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34. Sachs. Über ein noch nicht beschriebenes Erythema toxicum 
nach externer Anwendung von Amidoazotoluol medicinale 
»Agfa«. (Wiener klin. Wochenschrift 1917. Nr. 32.) 

Ein 36jähriger Arbeiter litt an ulzerierendem Gumma des rechten Unter- 

schenkels, spezifische Behandlung brachte keine Heilung. Nach Applikation von 

Amidoazotoluol in Pulverform trat unter Fiebererscheinungen ein universelles 

toxisches Erythem auf, welches aus lividroten, teils isolierten, teils konfluierenden 

Effloreszenzen bestand. Nach Aussetzen der Lokalbehandlung ging das Erythem 

innerhalb 8 Tagen zurück. , Dieses Erythem ist nicht auf eine allgemein schädliche 

Wirkung des Präparates zu beziehen, sondern als eine »individuelle, ganz spe- 

zifische Reaktionsfähigkeit des Organismus«, d. h. als auf einer »Idiosynkrasie« 

beruhend zu beziehen. Seifert (Würzburg). 
ee a reg i 

35. Kurt v. Graffenried. Beitrag zur Frage der mykotischen Dys- 
hidrosis (Kaufmann-Wolf). (Dermatolog. Wochenschrift 1918. Nr.21.) 
Kasuistik von zwei Fällen, bei denen in den Krankheitsherden die von Kauf- 

mann-Wolf gefundenen Myzelien nachgewiesen werden konnten. Weiter wurde 

durch Inokulation die Pathogenität des gefundenen Pilzes nachgewiesen. Die 

Pilze halten sich nur im Stratum corneum auf, während die Reaktionserscheinungen 

in den tieferen Schichten zutage treten. Danach ist das dyshidrotische Ekzem, 

wie Kaufmann-Wolf zuerst nachgewiesen hat, ein parasitäres Hautleiden. 
Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


36. P. Lockhart-Mummery. The causes and treatment of severe 

pruritus ani. (Brit. med. journ. 1915. August 21.) 

Pruritus ani ist nur selten durch konstitutionelle Momente wie Diabetes be- 
dingt. Lokale Veränderungen sind ursächlich, in langdauernden Fällen wird das 
Leiden aber nicht durch ihre Beseitigung behoben; vielfach, insbesondere in den 
paroxysmalen Formen, läßt sich die örtliche Bedingung nicht auffinden. Bei 
schwerem Pruritus gibt nur die alle in Betracht kommenden Hautnerven durch- 
trennende Operation definitiven Erfolg. F. Reiche (Hamburg). 


37. A. W. Gill (Hanley). A case of molluscum fibrosum (v. Reck- 
linghausen’s disease). (Brit. med. journ. 1915. Oktober 9.) 

60jähriger Mann mit generalisierter Neurofibromatosis. Eine Geschwulst 
am Kopfe soll bereits bei der Geburt bestanden haben, die Mehrzahl bildete sich 
seit ungefähr 30 Jahren aus. Ungewöhnlich ist ihre rapide Vermehrung und Ver- 
größerung, im Anschluß an die operative Entfernung eines sehr groß gewordenen 
Tumors und ihre Lokalisation auch an den Fußsohlen, selten das intensive Jucken, 
das ihrer Bildung voraufging. Neben den sommersprossenähnlichen punkt- 
förmigen Flecken finden sich große hellbraune Plaques und violettblaue Stellen, 
welche letztere das Anfangsstadium der Neurofibrome darstellen. 

F. Reiche (Hamburg). 


38. Fr. Luithlen. Die Schmerzetillung als Behandlung der Haut- 
entzündungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 2.) 
Der örtlichen Schmerzstillung bei den verschiedenen, besonders den akuten 
Hautentzündungen würde erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken und sie als Mittel 
zur Heilung heranzuziehen sein. Selbst wenn man dem Kranken nur die Schmerzen 
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erleichtern würde, hätte die Behandlung mit schmerzstillenden Mitteln volle Be: 
rechtigung, um so mehr ist dies der Fall, da nach experimentellen und klinischen 
Befunden auch der Heilungsvorgang durch sie günstig beeinflußt wird. Verwendet 
wurden Umschläge mit 10%, iger Lösung von Opiumtinktur in destilliertem Wasser, 
in gewöhnlicher Zimmertemperatur, um die Wirkung höherer Temperatur aus- 
zuschließen. Seifert (Würzburg). 


nn EEE en 


39. Joh. Feigl. Neue Beobachtungen zur Kasuistik des Vorkom- 
mens von Hämatin im menschlichen Blutserum I. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXXXV. Hft.3 und 4. S. 171—188.) B 

im Anschluß an die Beobachtung des Vorkommens von Hämatin im Serum 
nach akuter Chromsäurevergiftung (O. Schumm) sowie nach schwerer Ver- 
giftung mit Kaliumchlorat (F.) werden umfangreiche toxikologisch- pharma- 
kologische Beobachtungen mitgeteilt. Zur Besprechung gelangen von anorgani- 
schen Substanzen: Chromat, Chiorat, Bromat, Kohlenoxyd, Gasgemische (Kampf- 
gase, Nitrosegase, Rauchgase). Von organischen Substanzen: Phenole, Nitro- 
kohlenwasserstoffe, Nitrophenole, Amine, Hydrazinderivate, Maretin, Trional, 

Trigemin und Nikotin. Es ergibt sich, daß Hämatin gemeinsam und gleichzeitig 

mit Methämoglobin bei schweren Vergiftungen mit typischen Methämoglobio- 

bildnern (Resorcin, Trinitrotoluol, Azetanilid, Exalgin, Pyrodin, Paraphenylen- 
diamin) auftritt. Selbständig findet es sich bei geringgradigen chronischen Ver- 
giftungen (Pikrinsäure) und bei chronischem Mißbrauch von Trional, Sulfonal, 

Trigemin und Tabak. Ebenso bei einigen Fällen von Gasintoxikationen. Die 

toxikologische Statistik wird erweitert. Kleinmann (Hamburg). 


40. Joh. Feigl und Rud. Deussing. Vorkommen von Hämatin im 
menschlichen Blutserum II. (Biochem. Zeitschr. 1918. Bd. LXXXV. 
S. 212.) 

Anschließend an frühere Arbeiten über das Vorkommen von Hämatin im 
Serum (F.) werden neue Beiträge und Erweiterungen zur Kenntnis der patho- 
logischen Hämatinämie geliefert. Es wird über Untersuchungen an rund 700 Fällen 
berichtet. Übereinstimmend mit O. Schumm fanden sich positive Ergebnisse 
bei Malaria, hämolytischem Ikterus und Typhus. Bei Polycytämie scheint sich 
für Vorkommen einer Hämatinämie eine mehr prinzipielle, bei Addison, Scharlach, 
Masern eine mehr gelegentliche Grundlage zu zeigen. Den Stand der bisherigen 
Kenntnisse erweitern Beobachtungen bei akuter gelber Leberatrophie, Echino- 
kokkus und Diphtherie. In Reihenuntersuchungen wird an Hand breiten Materials 
über das Vorkommen von Hämatin bei perniziöser Anämie berichtet. Die dif- 
ferentialdiagnostische Bedeutung wird bestätigt und betont. Mit weiterer Aus- 
breitung des Vorkommens von Hämatin muß gerechnet werden. Zusammen- 
hänge zwischen O,Ht und Ht im Serum ließen sich kaum nachweisen. Nach 
einer persönlichen Mitteilung F.’s sind in dem umfangreichen Tabellenmaterial 
versehentlich Druckfehler unterlaufen. Kleinmann (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Oeh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bons, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Vergiftung durch Einatmen von Äthylmerkaptan. 
Von 
Dr. Karl Pichler in Klagenfurt. 


Die Schüler der 7. Klasse des hiesigen Realgymnasiums empfangen den 
Unterricht in dem an die chemische Sammlung anstoßenden Zimmer; die beiden 
Räume sind durch eine einfache Türe verbunden. 

Während in den Vorwochen nur ab und zu ein nie arger Geruch die Nach- 
barschaft der verschiedenen chemischen Körper verriet, wurden die Insassen des 
Lehrzimmers am 10. Mai 1918 durch einen gräßlichen Gestank aus dem 
Nebenzimmer in ihrer Ruhe und in ihrem Behagen gestört. Nach der einen 
Lehrstunde (8 bis 9 Uhr früh) mußte der Unterricht wegen der stets zunehmenden 
Belästigung abgebrochen werden. Außer dem Lehrer waren 30 Schüler im Alter 
von 16 bis 18 Jahren, davon zwei Mädchen, anwesend gewesen. Hiervon fühlten 
sich zehn, darunter beide Mädchen, krank; diese alle empfanden einen dumpfen 
Kopfschmerz von mäßiger Stärke, allgemeines Unbehagen und Bauch- 
schmerzen. Bei dreien kam es zu Erbrechen und zu Durchfall. Die Störungen 
der Verdauung hielten nicht lange an; die meisten der Schüler hatten bereits Mittag 
wieder EBlust; der Schlaf wurde nicht gestört. Nur zwei der Schüler blieben der 
Schule durch einige Tage fern; doch boten auch diese zwei nur leichte Krank- 
heitszeichen dar. 

Am folgenden Tage (11.) wurde der Unterricht im selben Zimmer wieder 
durch 3 Stunden hindurch abgehalten; es waren sowohl in dem chemischen Zimmer 
wie im Lehrsaale seit dem Vortage ständig die Fenster tagsüber geöffnet gehalten 
worden, zur Nachtzeit die oberen Flügel; das stinkende Gefäß war aber noch 
nicht entdeckt worden. So war auch am 11. die Luft des Schulzimmers von einem 
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mäßig starken, widerlichen Geruche erfüllt, welcher als knoblauchartig be- 
zeichnet wurde. Sämtliche 8 Schüler, welche schon am Vortage Gesundheits- 
störungen geboten hatten, bekamen neuerlich Kopfschmerzen in etwas vermin- 
dertem Maße, Am 11. nachmittags stellte sich mir in meiner Sprechstunde der 
16!/,jährige H. H. vor. 

Dieser mir als Hausarzt seit Jahren bekannte junge Mann ist ein kräftig 
gebauter, für sein Alter und die Kriegsverhältnisse gut genährter Bursche, der 
außer Kinderkrankheiten und einer Blinddarmentzündung nie nennenswert krank 
gewesen war. 

Es waren übrigens die vom Gase vergifteten Schüler keineswegs die schwäch- 
licheren oder blutärmeren ihrer Genossen. 

H. wurde mir von den besorgten Eltern zugesandt, ich möge durch Unter- 
suchung feststellen, ob ihm durch das Ereignis etwa ein Schade geschehen sei; 
der Junge selbst erklärte sich wieder für völlig hergestellt. Mir fiel ein fragliches 
Gedunsensein der Augengegend auf; die Untersuchung der Mundhöhle, der Brust- 
eingeweide ergab nichts Besonderes. Die Leber war »eben« tastbar, die Milz nicht. 

Der frisch gelassene Harn bot äußerlich nichts Bemerkenswertes; die Koch- 
probe! ergab deutlich Eiweiß in der schätzungsweisen Menge von höchstens 
1/10 auf 1000. Der Harn ließ alsbald einen feinflockigen bräunlichroten Nieder- 
schlag fallen, welcher sich unter dem Vergrößerungsglase als aus unveränderten 
und verklumpten roten Blutzellen bestehend erwies; daneben waren nur 
höchst sparsam weiße Blutkörperchen zu finden, keine Epithelzellen, keine 
Zylinder. 

Am folgenden Tage (12.) war der »Kranke« völlig wohl; nur befiel ihn 
während einer Dampferfahrt auf dem mäßig bewegten (Wörther-) See ein völlig 
ungewohntes Schwindelgefühl. 

13. Mai. Im Tagharnı weniger Eiweiß; im Bodensatze desselben ganz 
spärliche rote und weiße Blutzellen. 

15. Mai. Tagharn eiweißfrei; im Bodensatze sehr vereinzelte weiße, 
keine roten Blutkörperchen. o | 

20. Mai. Vielstündige Bergwanderung. 

23. Mai. Anhaltendes Wohlbefinden. Im Tagharn wenig Eiweiß (Spur); 
im Bodensatze kein Blut, sehr spärliche Epithelzellen (Nierenbecken?). 

24. Mai. Morgenharn (unmittelbar nach dem Aufstehen) eiweißitei, 
auch ohne Essigsäuretrübung; der Tagharn dagegen enthält eine Spur Eiweiß, 
gibt aber auch die Essigsäuretrübung; im Nachtharn trotz Ausschleuderns kein 
Bodensatz zu finden; im Tagharn neben einzelnen weißen Blutzellen eine Reihe 
bräunlich gefärbter Epithelzellen (Niere?). 

27. Mai. Tagharn frei von Bodensatz, enthält eine fragliche Eiweißspur. 


1. Juni. Tagharn enthält sowohl deutliche Essigsäuretrübung als auch 
Eiweiß, letzteres etwa so stark wie am 13. Mai. Auch heute wieder im Bodensatz | 
eine Reihe von gleichen Epithelien wie am 24. Mai. a 


4. Juni. Harn vom Vortage (nach Istündigem Turnen entleert) eiweißftei, 
ebenso der heutige Morgenharn; auch keine Essigsäuretrübung. 
19. Juni. Tagharn abermals frei sowohl von Eiweiß als vom »Essigsäure- | 


körper«. ! 
Leider sind von den übrigen 9 Schülern nur 2 ärztlich untersucht worden: M 





ı Essigsäure stand mir damals und an den folgenden Tagen leider nicht zur Ver- 
fügung. 
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einer (ein aufgeschossener, blasser Junge) nach Kenntnis meines Harnbefundes 
bei dem H. am 12. Mai; sein Harn war eiweißfrei; ein zweiter Schüler wurde am 
13. Mai ärztlich besichtigt, sein Harn aber nicht geprüft. Die Tochter eines Arztes 
bot dem Vater keinerlei Besorgnisse; er nahm keine Untersuchung vor. 

Wegen des Ärztemangels konnte eine von mir angeregte amtsărztliche 
Prüfung nicht Platz greifen, so daß mein Bericht ein lückenhafter bleiben muß. 


Nach der zweiten »Vergiftungs vom 11. Mai verfügte das Amt 
die Sperrung des duftenden Raumes für den Unterricht. 
Als Übeltäter wurde nunmehr (am 14. Mai) eine Glasröhre ermittelt, 
welche Äthylmerkaptan (von Hugo Schuchardt, Görlitz) ent- 
hielt. - Der Verschluß der Flüssigkeit war durch Siegellack bewirkt; 
dieses war nun undicht geworden, sei es, daß dasselbe zur Lösung 
gekommen sei (?), oder aber durch eine Absprengung von Teilchen 
bei Bewegungen in der umgebenden Blechhülse. Von der ursprünglich 
10 g betragenden Menge des Merkaptan (laut Aufschrift) fehlten nach 
der Mitteilung des Anstaltsvorstandes höchstens 3g. Diese Menge 
hat mindestens 41/, Tage Zeit zum Ausströmen gehabt; die beiden 
Räume, welche aber nur am Morgen des 10. durch Fenster völlig 
abgeschlossen waren (s. o.), fassen zusammen rund 325 Raummeter. 

Das Äthylmerkaptan C;H, HS (oder Merkaptan schlechtweg 
genannt) ist eine wasserhelle, leicht bewegliche Flüssigkeit vom Siede- 
punkte 36,2 C; sie besitzt einen lauchartigen Geruch, für dessen 
Bezeichnung als »durchdringend« die Versuchsreihe von Emil 
Fischer2 und F.Penzoldt2 spricht. Diese haben es als den für den 
Geruchsnerven empfindlichsten Körper erklärt, konnten sie doch noch 
1/460 Milliontel-Milligramm durch den Geruch wahrnehmen. Sie 
schlagen daher vor, das Merkaptan zur Prüfung von Lüftungsanlagen 
oder bei unterirdischen wissenschaftlichen oder bergmännischen 
Untersuchungen auf Spalten, Gänge und Wasserläufe zu benutzen. 

Als Fischer und Penzoldtin einem Saale von 230 Raummetern, 
der also um rund 100 Raummeter kleiner als der unserige war, 2 mg 
des stinkenden Körpers verdampft hatten, konnte die Nase das Mer- 
kaptan noch »recht deutlich« wahrnehmen, als nach Öffnen von 
4 Fenstern und 2 Türen und Herstellung eines lebhaften Luftzuges 
1/ Stunde später der Raum wieder abgeschlossen wurde. 


Im Tier- und Pflanzenreiche ist bisher (nach Rubner?) nur das Methyl- 
merkaptan aufgefunden worden, ein gleichfalls abscheulich riechender Körper, 
welcher von Klason® zuerst rein dargestellt wurde als eine bei 6°C siedende 


3 E. Fischer und F. Penzoldt, Annal. d. Chemie u. Pharmazie 1887. Bd. CCXXXIX. 
S. 131. — Im Lehrbuche der organischen Chemie für Mediziner von G. v. Bunge, 2. Auflage, 
1913, S.42, wird als der Körper, mit welchem der Geruchssinn geprüft wurde, das Methyl- 
merkaptan bezeichnet. Herr Geh.-Rat Prof. Fischer (Berlin) war so freundlich, mir auf eine 
Anfrage hin zu bestätigen, daß Penzoldt und er mit dem Äthylmerkaptan arbeiteten. 

® M. Rubner, Archiv f. Hygiene 1893. Bd. XIX. S. 136. 

€ PeterKlason, Berichte der Deutschen chem. Gesellschaft 1887. 20. Jahrg. S. 3408. 
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Flüssigkeit; es ist demnach bei gewöhnlicher Luftwärme ein Gas. Von Niemann: 
ist das Methylmerkaptan neben Schwefelwasserstoff als Bestandteil der unan- 
genehmen Küchendünste nachgewiesen worden, so beim Kochen von Blumen- 
kohl, auch beim Kochen von Schellfisch und Dorsch. Niemann meint, daß nach 
den Mengenverhältnissen eine schädliche Einwirkung auf den Menschen 
nur bei großen Gasthausbetrieben zu erwarten sein dürfte. Es wurde 
übrigens auch im Tabakrauche und beim Kaffeerösten aufgefunden (siehe Rubner), 

Der bekannte Harngeruch nach Spargelgenuß wird seit M. Nenckit, 
weicher aus solchem Harn durch Abdampfen (Destillieren mit Kleesäure) Methyl- 
merkaptan gewinnen konnte, auf diesen Körper bezogen. Da aber L. v.Re- 
kowski (s. später) bei mit Methylmerkaptan vergifteten Kaninchen den Ham 
nach Merkaptan riechend fand, ohne den bezeichnenden Spargelgeruch, so zieht 
er daraus den Schluß, daß das Merkaptan im Spargelharn erst durch die Kleesäure 
aus einer anderen Schwefelverbindung in der Wärme abgespalten werde. 

Der oben erwähnte Vorschlag E. Fischer’s, das Äthylmerkaptan zur Er- 
kennung von Gasgemischen zu benutzen, wurde seither für das Methylmerkaptan 
tatsächlich benutzt, indem dieses dem geruchlosen Wassergase beigemengt 
wird, um durch die Nase vor dem Gifte zu warnen. Hier darf ich vielleicht an- 
merken, daß nach Rubner der Merkaptangeruch leicht durch andere riechende 
Stoffe verdeckt oder sein Nachweis durch solche unsicher gemacht wird; dies gilt 
sowohl für das Methyl- wie für das Äthylmerkaptan. 

Über die Giftwirkungen des Methylmerkaptan hat L, v. Re- 
kowski? eine Versuchsreihe angestellt; weiße Mäuse, Meerschweinchen 
und Kaninchen wurden unter einer Glasglocke in einem Luft-Mer- 
kaptangemische beobachtet, dessen Gehalt am Gifte genau bestimmt 
werden konnte; v. Rekowski erwähnt nichts von Nierenschädigung 


bei diesen Tieren. 


Brieger® wirft die Frage auf, ob »nicht wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade die Merkaptane, welche von v. Nencki und Sieber als bei der Eiweiß- und 
Darmfäulnis entstehend erkannt wurden, als eine Ursache von Krankheitszeichen 
bei der Darmvergiftung (der intestinalen Intoxikation) zu beschuldigen sinda. 

Was den Harnbefund unseres Falles betrifft, so hatte mich zunächst die 
Angabe, es sei ein knoblauchartig riechendes Gas eingeatmet worden, im Vereine 
mit dem Eiweiß- und Blutbefunde im Harn, an Arsenwasserstoff als das frag- 
liche Gift denken lassen. Dagegen sprachen allerdings die roten Blutzellen im 
Harn; bei AsH, wurde ja stets nur gelöster Blutfarbstoff im Harn (Hämoglobin- 
urie) beschrieben. 


Haben wir aber das Recht, die Blutbeimengung zum Harn unseres 
Kranken als sichere Äthylmerkaptangiftwirkung anzusprechen? Leider 
ist durch äußere Umstände, wie sie die Beobachtung außerhalb einer 
Krankenanstalt mit sich bringt, die Harnuntersuchung keine lückenlos 
fortlaufende gewesen. Der Verlauf, das rasche, stufenweise Abklingen 





8 Niemann, Archiv f. Hygiene 1893. Bd. XIX. S. 126. 

6 M. Nencki, Archiv f. experim. Pathologie 1891. Bd. XXVIII. S. 206. 

7 L. v. Rekowski, Arch. d. scienc. biologiques, pubi. p. Pinstitut impér. d. med. ex- 
pêrim. à Pétersbourg 1893. Bd. Il. S. 205. 

8 Brieger, Verbandi. d. 16. Kongresses f. innere Medizin. Wiesbaden 1898. $. 178. 
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von Eiweiß- und Blutharnen binnen 4 Tagen schien vorerst nur diesen 
Schluß zu erlauben. Als wir aber in der Folge im Harn unseres 
»Kranken« wiederholt Eiweiß vorfanden, daneben auch der »Essig- 
säurekörper «, und zwar vorwiegend im Tagharn sich zeigte, so mußte 
erörtert werden, ob es nicht einfach um eine hochgradige Steigerung 
der Eiweißausscheidung eines »Jugendlichen«, um eine von der 
Körperstellung und Wirbelsäulenkrümmung (Jehle) abhängige Er- 
scheinung sich handelte. Jehle? gibt ja an (S. 32), bei diesen jungen 
Leuten mitunter im Harn »sehr zahlreiche frische rote Blut- 
zellen gefunden zu haben, zuweilen in solcher Menge, daß 
man das mikroskopische Bild einer frischen Blutung vor 
sich zu haben glaubte«. 


Ob die von Pollitzer!0 aufgestellte besondere Form einer »läsionellen « 
jugendlichen Eiweißausscheidung zu Recht besteht, bezweifelt Volhard!!., 


Diese Annahme hat aber gegenüber jener einer Merkaptangift- 
wirkung herzlich wenig Wahrscheinlichkeit; ob die Nierenschädigung 
in unserem Falle etwa nur wegen der besonders veranlagten 
sjugendlichen Niere« aufgetreten sei, läßt sich leider nicht er- 
weisen, da mir die Gelegenheit fehlte, die übrigen »Vergifteten « darauf- 
hin zu prüfen. Herr Hofrat R. v. Ortner (Wien), welchem ich meine 
Beobachtung mitteilte, war geneigt, den Vorgang in diesem Sinne 
aufzufassen. 

Entscheidend für die Frage ist aber wohl das Urteil von Geheim- 
rat Prof. R. Kobert (Rostock). Dieser hatte die Güte, mir über die 
Giftigkeit der Merkaptane für den Menschen wie folgt zu berichten: 
»Methyl- und Äthylmerkaptan sind beide recht unangenehm und 
machen beim Chemiker gelegentlich Übelkeit, Schwindel und etwas 
Albuminurie; sie machten aber in den mir bekannten Fällen aus 
den letzten 12 Jahren nie dauernde Störungen.s Kobert’s 
Quellen sind mir allerdings nicht bekannt. 

Vielleicht ereignen sich in den chemischen Werken, welche mit 
der Darstellung oder der Verarbeitung!? von Äthylmerkaptan sich 
befassen, gewerbliche Vergiftungen damit öfter, wie wir eine solche 
als jedenfalls seltenes »zufälliges« Ereignis im Schulbetriebe erlebt 
und beschrieben haben. 


9 L. Jehle; Die lordotische Albuminurie. Wien, Deuticke, 1909. 
20 H. Pollitzer, Ren iuvenum. Urban u. Schwarzenberg, 1913. 
$12 F. Volhard, Handbuch d. inneren Medizin von Mohr u. Staehelin 1918. Bd. HI. 
2. Teil. S. 1245. 
13 Sulfonal entsteht bekanntlich durch Einwirkung von Äthylmerkaptan auf Azeton. 
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Referate. 


1. Gertrud Lillie. Arbeit und Blutzucker. (Zeitschrift f. d. ges. ex- 

perim. Medizin 1918. Bd. VI. Hft. 2—4.) 

Die Verf. hat an einer größeren Anzahl Versuchspersonen, Diabetikern und 
Nichtdiabetikern, die Wirkung kurzdauernder intensiver Arbeit auf den Blut- 
zuckergehalt geprüft, um durch Vergleich eines größeren Materials zu der Sichtung 
der Frage beizutragen: Liegt eine gesetzmäßige Verschiebung des Blutzucker 
durch Einfluß der Arbeit vor oder nicht, in welchem Sinne bewegt sie sich und 
worauf ist sie zurückzuführen. 

Die Zusammenstellung aller von der Verf. untersuchten Fälle ergibt ein 
Verhalten nach drei Richtungen hin: Einmal eine Erhaltung der Konzentration 
im Blut bis auf normale Schwankungen, zweitens eine Abnahme des Blutzuckers 
sofort nach der Arbeit und drittens eine anfängliche Zunahme, die sich im Laufe 
der nächsten 2 Stunden in den daraufhin untersuchten Fällen wieder ausglich. 
Die Blutzuckerwerte nach der Arbeit wiesen unter Ausschluß störender Einflüsse, 
die das Blut selbst in seiner Eigenschaft als Bindeglied zwischen den Organen mit 
einem stark schwankenden Zuckergehalt bewirkt, keine starken Veränderungen 
auf. Ein Schwanken des Ruhewertes innerhalb 10%, nach beiden Richtungen hin 
ist nicht zu hoch zu bewerten. Unter Zusammenfassung des ganzen Materials 
ergaben sich in 86 Untersuchungen im Anschluß an die Arbeit 

29mal Schwankungen innerhalb 10% des Ruhewertes, 
36mal Erniedrigung über 10%, 
22mal Erhöhung über 10%. 

Die Verf. faßt die Beziehungen zwischen Glykogenverbrauch im Muskel 
und Glykogenolyse im Leberdepot auf als einen Gleichgewichtszustand, dessen 
jeweilige Schwankungen wir im Zuckerwerte des als Bindeglied zwischen Muskel 
und Leberdepot dienenden Blutes erkennen. Die Regulierung kann man sich vor- 
stellen einmal hervorgerufen durch Beziehung der vorhandenen Glykogenmengen 
zueinander. Der Glykogenverbrauch im Muskel übt auf dem Wege über das Blut 
auf die Glykogenolyse in der Leber einen Reiz aus. Dieser Reiz setzt, wenn von 
vornherein eine Glykogenarmut des Muskels besteht, besonders schnell und kräftig 
ein und führt dann auf diesem Wege zur Hypergiykämie. Andererseits wirkt 
die Abnahme des Lebervorrates wieder hemmend, die Folge ist eine Hypoglykämie. 
Außer dieser Mengenbeziehung kommt eine chemische Komponente in Betracht. 
Es handelt sich beim Zuckerverbrauch um einen chemischen Abbauprozeß unter 
fermentativer Wirkung, bei dem durch Abbauprodukte, etwa durch den Zucker 
selbst oder durch Ermüdungsstoffe wie Milchsäuren, der Reaktionsablauf beein- 
flußt wird. Dann kommen nervöse und psychische Einflüsse auf den fermen- 
tativen Prozeß in Frage. Esist verständlich, daß es unter solch komplizierten Be- 

ziehungen beim Menschen mit einigermaßen labilem Stoffwechsel leicht zu Schwan- 
kungen im Sinne einer Hyperglykämie oder Hypoglykämie kommen kann, daß 
auch Abweichungen nach beiden Richtungen bei ein und derselben Versuchs- 
person, besonders durch wechselnde nervöse und psychische Beeinflussung, vor- 
kommen. Wie fein eingestellt diese Regulierungsvorgänge andererseits sind, 
zeigen die Fälle, in denen bei erheblicher Belastung der Blutzuckerwert kaum 


eine Abweichung nach def Arbeit aufweist. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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2. R. Ege. Zur Physiologie des Blutzuckers. L Untersuchungen 
über die Mikromethode von Bang. (Biochem. Zeitschrift 1918. 
Bd. LXXXVII.) 


Die Vorstellungen über Blutzucker hängen weitgehend von den differenten 
Methoden ab, die letzten Endes auf Reduktion, Polarisation, Gärung beruhen. 
Die Methode von Bang (1913) bedarf unter Umständen gewisser präzisierender 
Ergänzungen. Kochintensität und Kochdauer werden theoretisch gewürdigt und 
experimentell durchprüft. Es wird eine Gasdruckregulation vorgeschlagen. Die 
Arbeit ist sicher eine wertvolle Ergänzung der experimentellen Nachprüfungen 
und Erweiterungen von Bang’s neuartiger Methodik. Feigl! (Hamburg). 


3. J. W. Best. Beitrag zur Kenntnis der im Blute vorhandenen 

Zucker. 192S. Inaug.-Diss., Utrecht, L. E. Bosch & S. 

Das Rinder- und Pferdeblut wurde nach Beseitigung des Eiweißes und der ver- 
gärbaren Zucker — zu letzterem Behufe wurden rein kultivierte Torula monosa, 
Saccharomyces cerevisiae und Laktosehefe nach Kluijver (d. Blatt 1914) benutzt 
— und Reinigung mif Phosphorwolframsäure zur Osazonbildung verwendet. 
Laktose wurde vorgefunden; nebenbei ein zum Teil mit Melibiose verwandter, 
zum Teil mit dem mit Hilfe des Cammidge’schen Verfahrens gewonnenen 
Produkt analoger Zucker mit 12 C-Atomen. Im Stierblut betrug die Laktose- 
menge 1—2 mg, im Rinder- und Pferdeblut 3—5 mg; neben Glykose und Laktose 
fehlten sonstige reduzierende Substanzen, ebenso wie Glykuronsäure. Die Eigen- 
schaften der vorläufig mit dem Zeichen Y bezeichneten, mit den Disachariden 
verwandten Substanz — keine Bihexose, sondern ein Zucker mit zwei oder we- 
nigstens einer Pentosegruppe (Methylpentose?) werden ausgeführt. Im mensch- 
lichen, nach 12stündiger Karenz gewonnenen venösen Blute wurden Glykose, Gly- 
kuronsäure und ein pentoseartiger Zucker vorgefunden; die Anwesenheit von 
Laktose ist durch die Kristallform des Osazons wahrscheinlich, nicht aber 
sichergestellt, Galaktose fehlte vollständig — Glykosegehalt des Rinderblutes 
(frisch, nicht defibriniert) 0,060%, des Pferdeblutes 0,065%. Die Bestimmung 
des reduzierenden Vermögens menschlichen Blutes erfolgte nach modifiziertem 
Benedict’schem Verfahren, nur wurde 0,2%, Gliykose zugesetzt; das Blut (40 bis 
80 ccm) wurde in Oxalat (10 ccm 1%,ig) aufgefangen, weiter nach Schenk ver- 
fahren. Außerhalb der Digestionsperiode war der Glykosegehalt 0,047— 0,082% 
(7 Männer, 4 Weiber), Restreduktion nach Vergären mit Torula m. 0,019—0,031%,, 
sonstige vergärbare reduzierende Substanzen fehlten. Nach Milchzuckereinnahme 
geringer Laktosegehalt, keine Zunahme des Glykosegehalts; im Harn nach 80 g 
Laktose nur 39 mg. Zeehuisen (Utrecht). 


4. Erich Gabbe. Über den Gehalt des Blutes an Alkohol nach 
intravenöser Injektion desselben beim Menschen. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 1917. Bd. CXXII. Hft.2 u. 3.) 

Der Alkohol läßt sich nach dem Verfahren von Niclouxin 1 oder 2ccm Blut 
(in ca. 15 Minuten) quantitativ bestimmen. 

Nach intravenöser Injektion von 10%igen Alkohollösungen — 0,3 g Alkohol 
pro 1 kg Körpergewicht — findet man gleich darauf 0,7—1,4° /% Alkohol im Blute. 
Die Menge des Alkohols geht alsdann sehr schnell zurück und verschwindet ganz, 
aber auffallend langsam erst im Laufe der nächsten 60—90 Minuten. 
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Die Höhe der Alkoholkonzentration im Blute nach intravenöser Injektion 
ist zum großen Teile wohl abhängig von der Fähigkeit des betreffenden Organismus, 
. den Alkohol zu zerstören. Unter der Annahme, daß diese Fähigkeit bei Gewöhnung 
an den Alkohol wüchse, würde sich damit der niedrige Alkoholspiegel im Blute 
bei Gewohnbeitstrinkern erklären. 


Die Versuche legen in Bestätigung der Versuche anderer Autoren an Tieren 
die Annahme nahe,' daß der Alkohol auch beim Menschen aus dem Blute in die 
einzelnen Organe mit verschiedener Schnelligkeit und in verschiedenem Maße ein- 
dringt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


5. Joh. Feigl. Neue Beiträge zur Kenntnis des Reststickstoffs 
der Biutflüssigkeit, der Klinik einschlägiger Methoden, der 
Beurteilung und Anwendung in Klinik und Pathologie. 
II. Über die Struktur des gesamten Nichteiweißstickstoffs mit 
besonderer Rücksicht auf den Harnstoffanteil unter physio- 
logischen Verhältnissen sowie in Beziehung zum Lebensalter. 
(Archivf.exp. Pathologie u. Pharmakologie 1918. Bd. LXXXI11. Hft. 3 u. 4.) 
In der Mitteilung ist ohne Eingehen auf methodologische Verhältnisse auf 

der Basis der Mikroanalyse von I. Bang reichliches Material statistisch der von 

O. Folin erstmalig nur wahrscheinlich gemachten, später von 1. Bang kritisch 


beleuchteten, aber nicht erhärteten, in den Arbeiten beider und anderer Unter- _ 


sucher bis heute durchaus ungeklärten Hypothese unterstellt worden, die das 
Anwachsen des gesamten Reststickstoffs mit steigendem Lebensalter annimmt. 
Verf. hat die Frage nach der Seite der Schlackenbestandteile besonders ventiliert. 
Aus dieser Auffassung stellt der Zusammenschluß über den Harnstoffgehalt des 
menschlichen Vollblutes einen — den wesentlichsten — Abschnitt dar. Das Ma- 
terial spricht entschieden für das verhältnismäßig breite Vorkommen höheren 
Harnstoffgehalts mit steigendem Lebensalter. Gleichzeitig. bietet die Statistik 
reichliche Grundlagen zur Frage des physiologischen Harnstoffgehaltes. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


6. + Hijmans van den Bergh. Der Gallenfarbstoff im Blute. 
111S. Preis M.5.—. Leyden, S. C. van Doesburgh. Leipzig, Joh. 
Ambr. Barth. | 

Wie beim Diabetes der Blutzuckergehalt im Mittelpunkt der Untersuchungen 
stehen sollte, so hat man bei der Diagnose des Ikterus vor allem das Blutserum auf 
abnormen Bilirubingehalt zu untersuchen; Hautfarbe und Urin täuschen sehr oft 
über die wahren Verhältnisse. Die meisten bekannten Methoden zum Nachweis 
haben Nachteile; sehr geeignet ist aber eine Reaktion, die der Ehrlich’schen 

Diazoreaktion entspricht und reines Bilirubin noch in der Konzentration 1: 150000 

nachweist, unter Rotfärbung in neutraler Lösung, die dann bei Zusatz von Salz- 

säure blauviolett, bei Natronlaugezusatz grünblau wird. So hat man zwei Kon- 
trollen der Reaktion, die in ihrer Technik im Original nachzulesen sind. Da auch 
die bekannten Methoden quantitativer Bestimmungen große Mängel haben, wurde 
die Diazomethode zu einer kolorimetrischen ausgearbeitet, wozu eine Vergleichs- 
flüssigkeit nötig ist, die nicht in Biliverdin übergeht und jederzeit herstellbar ist. 
Eine Lösung von Ferrirhodanid in Äther in 1 : 32 000 entspricht einer Azobilirubin- 
lösung von 1 :200000. Die Methode selbst und die Berechnung sind im Original 
eingehend dargestellt. Fehlerquellen geben dabei die zu starke Säuerung der 
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Azolösung, hoher Luteingehalt, bei wenig Bilirubingehalt und vor allem Ab- 
sorption des Bilirubins bei Alkoholzusatz zum Serum, durch die niedergeschlagenen 
Eiweißkörper. Durch eine Verdünnungsmethode kann der letztere Fehler aber 
ausgeschaltet werden. 

Normales Menschenblut enthält 1 : 250 000—400 000 Bilirubin, es gibt aber 
eine physiologische Bilirubinämie bis 1 : 80 000, bei der etwas gelbliche Haut- 
färbung ohne Bilirubin- und Urobilinreaktion des Harnes, ohne Milzvergrößerung, 
und ohne Resistenzverminderung der Erythrocyten vorliegt. (Das kommt 
auch familiär vor); ferner haben Neugeborene eine physiologische Hyperbili- 
rubinämie. Bilirubin kann durch Kristallisation in kleinen dünnen, ge'ben Nadeln, 
die die Gmelin’sche Reaktion geben, nachgewiesen werden. Auch Pferde haben 
normalerweise Bilirubin im Serum, andere Tiere nicht. Rote Blutkörperchen 
enthalten kein Bilirubin. 

Während Bilirubin aus Galle eine direkte Diazoreaktion gibt, gibt wäßrige 
Lösung des Laboratoriums nur eine indirekte Diazoreaktion, d. h. es muß Alkohol 
zugesetzt werden, die Ursache dieser Feststellung könnte in verschiedenen genau 
besprochenen Möglichkeiten liegen ; es muß aber an der durchgemachten Erhitzung 
des chemischen Stoffes liegen, denn erhitzte Galle ergibt auch nur indirekte Re- 
aktion. Außer mit Alkohol gelingt die Reaktion auch noch mit Zusatz von NOH- 
Lösung, von Gallensäurenderivaten (Giykocholsäure usw.) und von anderen 
schwachen Säuren, z. B. Zitronensäure. 

Verschieden ist die Reaktion bei vermehrtem Bilirubingehalt und Stauungs- 
ikterus einerseits und durch andere vermehrende Prozesse andererseits; bei der 
ersten Gruppe tritt die Reaktion schon nach !/, Minute, bei der anderen nicht vor 
2 Minuten auf. Die Ursache dieser direkten Reaktion liegt nicht in der Menge des 
Bilirubins, sondern in der Tatsache echter Resorption, während die negative 
Reaktion der anderen Sera in der anhepatischen Bildung ihren Grund hat. Über- 
gang in den Urin erfolgt erst bei einem Schwellenwert von 1 :50 000 Bilirubin im 
Serum. Die Erkennung des Bilirubins im Gewebe ist unbestimmt und der Willkür 
des einzelnen überlassen, zu Gewebsikterus kommt es erst, wenn das Serum 
längere Zeit in Wirkung war, so daß schwere Hyperbilirubinämie ohne Ikterus 
sehr leicht denkbar ist. Als weiterer Faktor kommt hinzu, daß die Gewebe bei 
Stauungsikterus eine andere Affinität zum Bilirubin haben, als wenn es sich z. B. 
bei perniziöser Anämie in vermehrter Menge bildet. 

Anhepatisch wird aus Hämoglobin auch Bilirubin gebildet in Transsudaten 
und Exsudaten, von denen erstere weniger, letztere meist gleich viel und, wenn 
sie hämorrhagisch waren, mehr Bilirubin enthalten, als das Blutserum. Dasselbe 
ergibt sich für Hämatome, Cysten’und Sarkompreßsaft. Die Gallenfarbenbildung 
kommt bei jedem aus den Gefäßen ausgewanderten Blute, das sich zwischen die 
Gewebselemente verlagert, zustande, und zwar sind die Mengen ganz bedeutend. 
Alte und frische hämorrhagische Exsudate kann man dadurch unterscheiden, daß 
frische gleichviel, alte mehr Bilirubin enthalten als das zur gleichen Zeit punktierte 
Venenblut; trotzdem nur aus Hämoglobin sich Bilirubin bildet, muß die an- 
hepatische Bilirubinbildung als extraglobulär angenommen werden. 

Bei perniziöser Anämie wird in der Milz Blut in großer Menge zerstört und 
deshalb letztere mit Erfolg exstirpiert. Bei 6 Pat. mit perniziöser Anämie ließ 
sich dabei nachweisen, daß das aus der Milz kommende Blut viel mehr Bilirubin 
enthält, als das periphere Blut, einmal sogar das 3fache, obwohl das periphere Blut 
schon Hyperbilirubinämie zeigte. Solches Blut in der Milz ist wie in Gewebe aus- 
getretenes Blut zu betrachten, und B. glaubt mit Bestimmtheit, daß Erythrocyten 
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schon in der Milz vernichtet werden. Der hohe Bilirubingehajt bleibt auch nach 
der Operation bestehen; wo die Blutdestruktion stattfindet, ob in der Leber, im 
. Knochenmark oder in den Hämolymphdrüsen, ist nicht erforscht. Bei 6 akuten 
Leukämien keine Vermehrung des Bilirubins im peripheren oder Milzaderblut, 
auch bei nicht perniziösen Anämien geht der Blutzerfall ohne Bilirubinbildung 
vor sich; einmal wurde sogar so viel weniger Bilirubin im Milzaderbjut gefunden, 
daß an Bilirubinabbau in der Milz gedacht werden mußte. Da auch bei Phthise, 
chronischer Nephritis, Leukämie und malignen Tumoren mit Anämie der Bili- 
rubingehalt eher ein sehr niedriger war, kann man diesen Punkt als Differential- 
diagnostikum gegen perniziöse Anämie verwenden; erhöhter Bilirubingehalt läßt 
in solchen Fällen auf Komplikationen (z. B. Metastasen) von seiten der Gallen- 
wege oder Herzinsuffizienz schließen. Experimentelle Vergiftungen mit Toluylen- 
diamin und Phenylihydrazin zeigten, daß erstere von der perniziösen Anämie ver- 
schieden ist, letztere aber mit derselben die anhepatische Bilirubinbildung ge- 
meinsam hat. | 

Zum Schluß zieht der Verf. aus seinen Untersuchungen noch Folgerungen 
bezüglich der Entstehung der verschiedenen Ikterusformen: daß Bildung und 
Abscheidung der Galle nur in der Leber vor sich geht, ist wahrscheinlich (gleicher 
Bilirubingehalt der zu- und abführenden Gefäße), damit ist aber nicht gesagt, daß 
die gleichen Zellen die gleiche Funktion besorgen; ein Beweis für diese Hypothese 
steht aber noch aus. Die Leberzellen werden so viel Bilirubin verarbeiten als 
möglich, bei Übergebot aber einen Teil im Blute zurücklassen müssen, so daß 
es zur Hyperbilirubinämie kommt, wobei das Bilirubin sich hepatisch oder an- 
hepatisch bilden kann, so entsteht schließlich der Ikterus, der ein dynamischer ist, 
weil die dafür bestimmten Leberzellen aus irgendeinem Grunde das Bilirubin nicht 
ausscheiden können; das Bilirubin bei diesem Ikterus ist der Ausscheidung ent- 
schlüpft, bei mechanischem war es schon ausgeschieden und wurde erst durch 
mechanische Abflußbehinderung zurückgehalten. Daß es zwei Arten von Bili- 
rubin gibt, wurde oben gezeigt, wahrscheinlich entsprechen sie diesem verschie- 
denen Entstehungsmodus. 

Die interessante Studie verdient die größte Beachtung von seiten der Kliniker 
und regt hoffentlich dazu an, diese zwar schon oft empfohlene, aber meist nicht 
geübte Methode viel ausgiebiger anzuwenden. S. Pollag (Halle a. S.). 


7. A. Fouchet. Neuer Nachweis von Bilirubin im Serum. (Journ. 

pharm. chem. 1917. XVII. 44.) 

Bei Gegenwart von Albumin ist die Prüfung möglich durch ein saures (HCI, 
- Trichloressigsäure) Eisenchloridreagens. Beständige Trübungen werden nach 
20 Minuten beurteilt. Es läßt sich eine Skala von Malachitgrün mit trübendem 
weißen Material empirisch eichen. Es darf darauf hingewiesen werden, daß Feigl 
und Querner über eine Untersuchungsreihe, in der die Bestimmung von Bilirubin 
im Serum eine große Rolle spielt (vor dem jetzt im Druck befindlichen Gesamtbe- 
richt), mehrmals ein anderes Verfahren mitteilten. Feigl! (Hamburg). 


8. G. B. Barnett. Harnstoff als Quelle des Blutammoniaks. 
(Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 
Hoher Ur-Gehalt (Urämie) kann, wie N erkannt wird, zur 
NH,-Vergiftung führen. NH, entsteht im Darm. Feigl (Hamburg). 
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9. Straub und Meier, Die Wasserstoffzahl des Blutes bei kar- 
dialer und urämischer Dyspnoe. Bemerkungen zu der Mit- 
teilung vonSönne und Jarlöv, Deutsches Archiv 124. S. 379; 
1918. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXV. Hft. 4—6.) 
Eine vorläufige kurze Mitteilung. Im Gegensatz zu Sönne und Jarlöv 

fanden Verff. bei vielen der untersuchten Nierenkranken, und zwar gerade bei 

den dyspnoischen: schweren Fällen, ausgesprochene Azidose des Blutes, teilweise 
sogar stärkere Azidose als im Coma diabeticum, während bei Pat. mit kardialer 
Dyspnoe die reduzierte Wasserstoffzahl des Blutes normal war. 
Das Auftreten der Azidose bei Nierenkranken geht nicht parallel mit Stö- 
rungen in der Ausscheidung der Stickstoffschlacken. 
F. Berger (Magdeburg). 


10. H. Katz. Über die Formalinprobe zum Nachweise von Kohlen- 
oxyd im Blute. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 19.) 

Die Formalinprobe ist zum Nachweis von CO im Blute vorzüglich geeignet, 
sie ist ungemein einfach auszuführen, tritt sehr rasch ein, ist haltbar, spezifisch und 
bis zu ca. 15%, CO-Hb-Gehalt im Blute empfindlich. Dadurch ist sie dem spektro- 
skopischen Nachweis überlegen und mindestens ebenso empfindlich alsdie gebräuch- 
lichen einfachen Farbenreaktionen, die sich zum Vergleiche eines anderen, nicht 
aus dem CO-Blute hergestellten Kontroliblutes bedienen. Auch an faulem Blute 
bei vorgeschrittener Leichenfäulnis erwies sich die Formalinprobe als verläßlich. 

! Seifert (Würzburg). 


11. H. Legmann. Der Kalkgehalt des menschlichen Blutes. (Journ. 
biol. chem. 1917. XXX.) 
Im mit Trichloressigsäure enteiweißten Blute wird für die Norm 6,1 bis 
7,1 mg Ca (für 100 ccm) gefunden. Bei Urämie und hohem Rest-N war der Wert 
nicht wesentlich erhöht, bei Purpurahämorrhagie und Hämophilie nicht gesenkt. 
Die Ergebnisse sind als die ersten sicheren der ganzen Literatur zu betrachten, 
die früher beschriebene Methodik (ibid. 1917, XXIX) als zufriedenstellend. 
Feigl] (Hamburg). 


12. W. Falta. Über das Vorkommen von gebundenem Chlor in 
den Körperflüssigkeiten und seine Bedeutung für die Faser- 
stoffgewinnung. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 28.) 

Die Untersuchungen haben gezeigt, daß das Fibrinogen nicht als solches, 
sondern als eine Fibrinogenchlor- bzw. wahrscheinlich als eine Fibrinogenchlorid- 
verbindung im Blute kreist und daß der Gerinnungsvorgang nicht bioß in einer 
Umwandlung des Fibrinogens in Fibrin, sondern auch in der dieser Umwandlung 
vorausgehenden Aufspaltung der Fibrinogenchlorverbindung besteht. 

Seifert (Würzburg). 


13. + G. J. van Thiessen. Klinische Untersuchungen über die Blut- 
katalase. 180S. Inaug.-Diss., Groningen, M. de Waal, 1917. 

T. bediente sich der Permanganattitrierung, deren Vorzüge über die von 
Jolles und Oppenheim verwendeten jodometrischen Methode durch zahlreiche 
Vergleichsproben herausgestellt werden. Die Katalasezahl der 100 geprüften, 
vollständig normalen Personen war im Mittel 27,5, war also 4,5 höhler als die- 
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jenige der genannten Forscher. Der Leukocyten-Katalasegehalt war vesonders 
unbedeutend im Vergleich zu demjenigen der Erythrocyten; unkristallisiertes 
Hämoglobin war ebenso wie Serum nahezu katalasefrei. Durch Zählung der 
Erythrocyten in der Bürker’schen Zähikammer konnte der Katalaseindex 
festgestellt werden, d. h. die Katalasezahl multipliziert mit 1 Million und dividiert 
durch die Erythrocytenzahl, also die pro Million Erythrocyten gespaltete 
Milligrammzahl H,O,. Bei gesunden Personen schwankte derselbe zwischen 
5,4 und 6,8 (Mittel 6,19). Es stellte sich also bei normalen Personen ein 
konstantes Verhältnis zwischen der Zahl der. Erythrocyten und derjenigen 
der Katalase heraus. Diese Vorarbeiten wurden der Prüfung eines stattlichen 
Krankenmaterials aus der Klinik Hijmans van den Bergh’s zugrunde 
gelegt. Schlüsse: Nicht zu bedeutender Anämie führende Erkrankungen: 
Diabetes mellitus, Pneumonia crouposa, Cyanose, Leber- und Gallengänge- 
affektionen, beeinflußten die Katalasezahl nicht; andererseits ergaben etwaige 
Anämie herbeiführende Karzinome, Tuberkulose, Nephritiden, Blutverluste, eine 
Abnahme der Katalasezahl. In letzteren Krankheitszuständen wurde die Ab- 
nahme der Katalasezahl durch die Abnahme der Erythrocytenzahl ausgelöst, 
indem der Katalaseindex normal war. Abgesehen von dem durch die konkomit- 
tierende Anämie herbeigeführten Einfluß konnte im Gegensatz zu den Jolles- 
schen Ergebnissen bei zum Koma führenden Affektionen keine Abweichungen 
der Katalasezahl wahrgenommen werden (Diabetes mellitus, Icterus gravis, 
Nephritis mit Urämie). Die perniziöse Anämie nimmt hinsichtlich ‘der Blut- 
katalase eine Ausnahmestellung ein, indem der Katalaseindex des Blutes bei der- 
selben konstant erhöht ist; die Ursache dieser Steigerung konnte nicht mit Sicher- 
heit festgestellt werden; die übereinstimmenden Ergebnisse der klinischen Prü- 
fung und des Tierexperimentes deuten in dieser Beziehung auf das Auftreten 
jugendlicher, zum Teil kernhaltiger roter Blutzellen im kreisenden Blute hin. 
Eine klinische Bedeutung kann der Bestimmung der Katalasezahl und des Ka- 
talaseindex des Blutes an und für sich in verschiedenen pathologischen Fällen 
nicht zugemessen werden. Bei der perniziösen Anämie indessen ist der Katalase- 
index als kennzeichnendes Symptom bedeutungsvoll, vielleicht auch für die Pro- 
gnosestellung des Erkrankungsstadiums des Pat. — Die Prüfung der Verhältnisse 
der Blutkatalase unter pathologischen Bedingungen hat bisher keine Einsicht in 
die physiologische Funktion und Bedeutung dieses Fermentes gezeitigt. — Der 
Harn an Granuloma malignum leidender Pat. wurde im Gegensatz zu Brim 
und Kahn katalasefrei gefunden. 

Methodik, chemische Grundlagen der Katalaseprüfung, sowie die Einwirkung 
etwaiger Gifte auf die Katalasewirkung sind im Original eingehend bearbeitet. 

Zeehuisen (Utrecht). 


14. H. Schur und Fr. Urban. Zur Bestimmung der Harnstoff- 
fraktion im Blute. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 32.) 

Die Harnstoffmenge des Blutes wird nach vorhergehender Enteiweißung 
mit Sulfosalizylsäure, wobei kein Harnstoff verloren geht, im Bromlaugenapparat 
bestimmt. Es zeigt sich nicht nur der große durchschnittliche Unterschied 
zwischen den Normaifällen und der Glomerulonephritis, sondern auch innerhalb 
der renalen Erkrankungen ein deutlicher Unterschied zwischen den Fällen mit 
leichteren oder schwereren Zeichen renaler Insuffizienz und den funktionell normal 
gewordenen Fällen. Seifert (Würzburg). 
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15. K. H. Hasselbalch und E. Warburg. Ist die CO,-Bindung des 
Blutserums als Maß für die Blutreaktion verwendbar? (Bio- 
chem. Zeitschrift 1918. LXXXVI. 410.) 

Erörterung einer in prinzipieller wie praktischer Hinsicht gleich wichtigen 
Frage. Esist nicht möglich, aus der CO,-Bindung des Serums bestimmte Schlüsse 
bezüglich der Blutreaktion zu ziehen (etwa im Interesse der Aufklärung eines 
azidotischen Stoffwechsels), ohne auf die während der Beschaffung des Serums 
herrschende CO ,-Spannung Rücksicht zunehmen. Bei bestimmter CO,-Spannung 
(passend 40,0 mm) ist die CO,-Bindung das beste Maß für die Wasserstoffzahl und 
damit für Azidosen. Auf Methodik und Spezialversuche muß hingewiesen werden. 

Feigl (Hamburg). 


16. Stepp. Über den Cholesteringehalt des Blutserums bei Krank- 
heiten. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 29.) 
Eine Vermehrung des Blutcholesterins findet sich bei Diabetes mell., bei 
gewissen Erkrankungen der Leber und der Gallenwege und bei Nierenerkran- 
kungen. W. Hesse (Halle a. S.). 


17. W. Denis. Cholesterin im menschlichen Blute unter patho- 
logischen Bedingungen. (Journ. biol. chem. 1917. XXIX. 93.) 
Nach Bloor-Autenrieth an vielen Fällen durchgeführte Analysen führen 

den Verf. zu dem Schluß, daß Cholesterin diagnostisch nicht brauchbar sei. Er- 

höhungen seien auch bei Diabetes selten, Senkungen nicht bezeichnend. (Die 

Schlußfolgerung ist keineswegs zwingend, da niemandem einfallen wird, auf 

Cholesterinzahlen allein zu bauen. Es fehlt an wirklichen [breiteren] Feststel- 

lungen in Rücksicht auf den lipämischen Komplex. [Ref.]) 

| Feigl (Hamburg). 


18. W, R. Bloor und A. Knudson. Cholesterin und Cholesterin- 
ester im Menschenblut. (Journ. biol. chem. 1917. XXIX. 7.) 

Die viel umstrittene Frage des Esteranteils im menschlichen Blutcholesterin 
lösen Verff. auf ihre Weise. 58%, (Mittel), 43%, und 75% (Grenze) Ester sind für 
die Norm erwiesen. Freies Cholesterin kann bei Nephritis und Karzinom vor- 
kommen. Körperchen enthalten keinen Ester. Methodik und die (wenigen) 
Befunde sind praktisch wertvoll. Feigl (Hamburg). 


19. J. Lifschütz. Zur Analyse des Cholesterins. (Zeitschrift physiol. 
Chemie 1917. CI. 89.) ' 

Die Untersuchungen über Cholesterinämie haben (für sich wie als Teilerschei- 
nung der Lipämien) steigende Bedeutung. Wichtige Streitpunkte resultieren aus 
den Methoden. Unter diesen spielt die Frage des Oxycholesterins nach Lifschütz 
eine Rolle, die erstmalig von Schreiber und Lenard klinisch-pathologisch ge- 
würdigt wurde. Ein wichtiger Teil der Aufklärung (Bloor, Müller, Weston, 
Feigl) ruht in der Kenntnis der Digitonincholesterinverbindung (Windaus), die 
von L. nach Eigenschaften und Verhalten näher beschrieben wird. 

Feigl (Hamburg). 
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20. J. Howard Möller. Bemerkung über Cholesterindigitonid, 

(Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 

Ein großer Teil der Streitfrage über die Objektivität der Befunde für die 
Choleserinämie nach den praktischen Methoden von Autenrieth, Weston, 
Bloor läßt sich aus dem Verhalten des Cholesterindigitonid lösen. Die Ansicht, 
daß die in Amerika weitgehend benutzten Zahlen nach Bloor 45%, zu hoch seien, 
wird ausgesprochen. Feigl (Hamburg). 


21. Joh. Feigl. Über das Vorkommen von Kreatinin und Kreatin 
im Blute bei Gesunden und Kranken. II. Beobachtungen 
bei Jugendlichen. Weitere Bemerkungen über die Aus- 
gestaltung der Methodik. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXIV. 
Hft.3 u. 4.) 

Verf. berichtet an der Hand zweier Untersuchungsreihen darüber, daB bei 
jugendlichen Individuen — Altersgrenzen 10 bzw. 15 Jahre — der Kreatininspiegel 
des Blutes niedriger ausfällt als bei voll erwachsenen Männern. Kinder unter 
5 Jahren und Säuglinge fehlen noch in der Statistik. 

Diese Beobachtungen werden zu einer Diskussion der Frage nach der Höhe 
des gesamten Reststickstoffs im Blute bei verschiedenen Altersstufen verwertet. 

Was die Weiterbildung der einschlägigen Methodik anbetrifft, so wird die 
neue Modifikation des Stammverfahrens nach O. Folin und E.A.Doisy gekenn- 
zeichnet und empfohlen. Fernere weitere Einzelheiten werden abgehandelt. 

Die von F. H. MacCrudden und C. S. Sargent an der Originalmethode 
von O. Folin und W. Denis geübte vernichtende Kritik wird ihrer alarmierenden 
Tendenz wegen — die gesamten Kenntnisse über die Pathologie und Therapie 
des Stoffwechsels von Kreatinin und Kreatin wären durch sie in Frage gestellt 
und besonders die modernen Ergebnisse von Folin und Denis, Myers, Fine 
und Lough, Feigl und Luce, Rosenberg, Feigl und anderen über das Vor- 
kommen von Kreatinin und Kreatin im normalen und pathologischen Blute 
völlig entwertet — einer Revision unterzogen. In Übereinstimmung mit Befunden 
von O. Folin und E. A. Doisy sowie H. Hunter und W. R. Campbell wird der 
scharfe Angriff als durchaus unbegründet zurückgewiesen. 

In den reaktiven Eigenschaften unreiner (zur Kolorimetrie des Kreatinins 
wegen eigener Fähigkeit zur Farbstoffbildung in alkoholischer Lösung ungeeigneter) 
Pikrinsäure wird die Fehlerquelle erblickt, aus der die haltlosen Angriffe gegen 
die Methodik hervorgingen. Eigene (frühere) diesbezügliche Angaben des Verf.s 
werden erweitert. Im Interesse des praktisch aussichtsreichen Verfahrens muß 
auf große Sorgfalt in der Auswahl der Reagenzien hingewiesen werden. 

Die bisher gesammelten Ergebnisse über das Kreatinin und Kreatin im Blute 
von Gesunden und Kranken behalten mit den kürzlich bereits betonten Ein- 
schränkungen der Befunde gewisser Beobachter ihre Gültigkeit bei. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


22. A. O. Gettler und R. Oppenheimer., Faktoren, betreffend Ge- 
nauigkeit der Blutkreatinbestimmung. (Journ. biol. chem. 1917. 
XXIX. 47.) 

Die Angriffe von MacCrudden und Sargent gegen die gesamte Kreatinin- 
methodik auf kolorimetrischem Wege werden zurückgewiesen. Das normale Blut- 
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kreatinin soll nach den Autoren 0,1—0,4mg für 100 ccm betragen. Diese Zahlen, 
an denen wegen der Kreatininwerte bei Nephritis u. a. sehr viel gelegen sein 
muß, stehen gegenüber Folin, Feigl, Myers isoliert da. 

Feigi (Hamburg). 


23. Joh. Feigl. Über das Vorkommen von Kreatin und Kreatinin 
“im Blut II. (Biochem. Zeitschrift Bd. LXXXVII. Hft. 1 u.2. 1918.) 

Über frühere Arbeiten im Gebiete des Kreatinin- und Kreatinstoffwechsels 
wird eine Übersicht gegeben und die Notwendigkeit der Beschaffung breiteren 
Zahlenmaterials betont. Die angewandte Methodik nach Folin und Denis wird 
kritisch beleuchtet und die Polemik von F. H. Mac Crudden und C. S. Sargent 
gegen dieselbe zurückgewiesen. Untersuchungsreihen über das Vorkommen von 
Kreatinin und Kreatin bei gesunden Männern höherer Altersstufe (A. 40—50 Jahre, 
B. 50—60 Jahre, C. 60—70 Jahre, D. 70—80 Jahre) werden angelegt. Es zeigt 
sich, daß im höheren Alter der Nichtproteinstickstoff wie der Harnstoff die 
Grenzen der Norm übersteigen können. Zwischen den Verhältnissen des Harn- 
stoffbestandes und der Kreatininämie bestehen weitgehende Verschiedenheiten. 
Es zeigt sich, daß im Alter nicht nur lediglich Erhöhungen, sondern ganz allgemein 
Inkonstanzen der verschiedenen Stickstoffschlackenreihen vorkommen, die Verf. 
als charakteristisch für die pathologische Physiologie des Alters ansieht. Die Be- 
ziehung der Kreatinin- und Kreatinwerte für das gesamte Rest -N-Gebiet sowie die 
Reduktionsgrößen wird beleuchtet und die Theorie des Gebietes erörtert. Die 
methodologische Bearbeitung der Fälle ist die gleiche wie in den früheren Ver- 
öffentlichungen des Verf.s. 

Genauere Angaben siehe das sehr umfangreiche und kritisch besprochene 
Tabellenmaterial des Originals. Kleinmann (Hamburg). 


24. Joh. Feigl. Über das Vorkommen von Phosphaten im mensch- 
lichen Blutserum Il. (Biochem. Zeitschrift Bd. LXXXIII. Hft. 1 u. 2. 
1917.) 

Der Begriff des säurelöslichen Phosphors im Blutserum (Greenwald) wird 
geprüft. Er wird als komplexe Größe erkannt, und es wird versucht, Beziehungen 
zwischen dem vorgebildeten Orthophosphat und dem Phosphor des Extraktions- 
Veraschungsvorganges aufzustellen. Zur Methodik wurden Greenwald’sche Ver- 
suche über Bestimmung des Orthophosphates als Magnesiumammoniumphosphat 
geprüft und diese Verfahren als genügend quantitativ zur Isolierung des Ortho- 
phosphates im Serum bezeichnet. Als Bestimmungsform wird jedoch die mikro- 
chemische Nephelometrie mit Hilfe des Strychninreagenzes gewählt. Parallel 
läuft die Bestimmung des gesamtsäurelöslichen Phosphors mittels des Extrak- 
tions-Veraschungsverfahrens. Es ergibt sich eine Differenz, die nach Verf. als 
»Restphosphor« bezeichnet wird. Aus größeren Versuchsreihen an gesunden 
Männern (s. Tabellen des Originales) ergibt sich die Größe des R.-P. in der Norm 
in nüchternem Zustande als über 0,5 mg P für 100 ccm Serum. Es wird in bezug 
auf die Bedeutung des R.-P. für den intermediären Stoffwechsel auf spätere Ar- 
beiten verwiesen. Kleinmann (Hamburg). 
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25. Joh. Feigl. Über das Vorkommen von Phosphaten im mensch- 
lichen Blutserum III. (Biochem. Zeitschrift Bd. LXXXII. Hft. 3 u. 4. 
1917.) 


Das Verhalten des säurelöslichen (Gesamt-)Phosphors, des Orthophosphats 
und des Restphosphors bei Krankheitszuständen wird untersucht. Anknüpfend 
an frühere Versuche über das Verhalten des säurelöslichen P. bei nephritischen 
Retentionen (Morbus Brightii) wird das Verhalten der verschiedenen P.-Frak- 
tionen, speziell desR.-P., bei mehreren Fällen von Organeinschmelzungen (akuter 
gelber Leberatrophie) sowie bei Erkrankungen, die echten Avitaminosen ähneln, 
untersucht. Es zeigt sich, daß sowohl der Gesamt-P. in weiten Grenzen patho- 
chemischen Umstimmungen unterworfen sein kann, als auch der R.-P. unter be- 
stimmten Verhältnissen absolut und relativ ansteigen kann. In der Norm unter 
1,0 mg P. für 100 ccm Serum betragend, kann er (Leberatrophie) auf den 10fachen 
Betrag ansteigen und 40% des säurelöslichen P. ausmachen. Bei Avitaminosen 
und ähnlichen Zuständen kommen Beträge von 33 und 40% relativen und 3 
bis 5 mg absoluten R.-P.-Gehaltes vor. Kleinmann (Hamburg). 


26. Joh. Feigl. Über das Vorkommen von Phosphaten im mensch- 
lichen Blutserum IV. (Biochem. Zeitschrift Bd. LXXXIV. Hít. 3u. 4. 
1917.) 


Das Verhalten des Orthophosphats und des Restphosphors bei Morbus Brightüi 
wird geprüft. Es ergibt sich ein einschneidender Unterschied zwischen typischen 
akuten und chronischen Glomerulonephritiden. Im ersteren Falle bleibt der R.-P. 
in über 90% aller Fälle in absoluten Zahlen dem der Norm ähnlich. In Prozenten 
des säurelöslichen P. ausgedrückt, hält er sich auf einem Drittel der Norm. Bei 
chronischen Nephritiden hingegen überschreitet der R.-P. absolut und relativ die 
Grenzwerte der Norm. Genauere Angaben siehe das umfangreiche Tabellen- 
material des Originales. Hieraus folgt die Annahme größerer Abbauverhältnisse 
bei chronischen Nephritiden, und es ergeben sich Parallelen zum Reststickstoff- 
gebiete. Weitere Verwertung der Größe des R.-P. für die Differentialdiagnose 
wird vorbehalten. Die Frage der Objektivität des Rest-Phosphors wird dis- 
kutiert und die Variabilität der Größe über die Fehlergrenzen hinaus als Argument 
. für die Richtigkeit des Begriffes betrachtet. Über seinen Aufbau werden Mut- 
maßungen angestellt und derselbe unter pathochemischen Verhältnissen als nicht 
einheitlich bezeichnet. Die präparative direkte Darstellung des Rest-Phosphors 
wird späteren Arbeiten vorbehalten. Seine diagnostische Brauchbarkeit scheint 
erwiesen. Kiein mann (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


— 
nd 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur Lehre vom Hydroperikard. 
Von 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Ungar in Bonn. 


Im Laufe der Jahre habe ich mehr und mehr die Überzeugung 
gewonnen, daß das Hydroperikard im allgemeinen nicht die Beach- 
tung findet, die ihm vermöge seines häufigeren Vorkommens und der 
Bedeutung, die es in therapeutischer Beziehung erlangen kann, zu- 
kommt. Wie wenig Bedeutung dem Hydroperikard im allgemeinen 
beigelegt wird, lehrt uns ein Umblick in die verschiedenen neueren 
Lehr- und Handbücher der speziellen Pathologie und Therapie, sowie 
auch der Lehrbücher, welche speziell die Krankheiten des Herzens 
behandeln. Im Gegensatz zur älteren Literatur wird das Hydroperi- 
kard in den neueren Lehr- und Handbüchern meist nur kurz abge- 
handelt, es werden ihm nur wenige Zeilen gewidmet, ja, es wird ihm, 
wie in v. Mehring’s Lehrbuch der inneren Medizin, eine besondere 
Abhandlung nicht zuteil. Von einzelnen Autoren wird direkt die 
Ansicht ausgesprochen, daß dem Hydroperikard eine besondere klini- 
sche Bedeutung nicht zukomme. So sagt Romberg in seinem Lehr- 
buch der Krankheiten des“Herzens und der Blutgefäße (2. Auflage, 
S. 424): »Einen reinen Hydrops pericardii infolge von Stauung oder 
anderweitig veränderter Darchlässigkeit der Gefäßwand habe ich bei 
seiner stets ziemlich geringen Menge nie klinische Erscheinungen, 
weder Störung der Herztätigkeit noch Vergrößerung der Herzdämp- 
fungen oder auskultatorische Erscheinungen hervorrufen sehen. ... . 
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Seine Prognose und Therapie decken sich mit dem Grundleiden.« 
An einer anderen Stelle des Lehrbuches (S. 97) heißt es: »Das Hydro- 
perikard wird wohl nie so reichlich, daß es ernste Erscheinungen 
hervorruft, oder sich nur nachweisen läßt. « 

Romberg nimmt freilich an, daß außer dem eigentlichen Hydro- 
perikard noch Fälle von Mischformen von Entzündung und Trans- 
sudation vorkämen, bei denen aber die klinischen Erscheinungen (ab- 
gesehen von Reibegeräuschen), Diagnose, Prognose und Therapie in 
jeder Beziehung denjenigen des perikarditischen Exsudats entsprächen. 

Im Handbuch der inneren Medizin von Mohr und Stähelin 
sagt Kuelbs: »Klinisch miacht sich das Hydroperikard meist nicht 
bemerkbar; es scheint, als wenn bei dieser nicht entzündlichen An- 
sammlung die Herzarbeit, auch wenn die angesammelte Menge sehr 
groß ist, kaum beeinflußt wird. Die Prognose und Therapie richtet 
sich nach dem Grundleiden. « 

Die Anschauung, daß für die Prognose und Therapie des Hydro- 
perikards im wesentlichen nur das Grundleiden in Betracht komme, 
finden wir auch in der großen Mehrzahl der anderen neueren Be- 
arbeitungen ausgesprochen; indem sie von dem Grunsatze ausgehen, 
daß das Hydroperikard doch nur eine Teilerscheinung einer ander- 
we£itigen Erkrankung bilde, vertreten sie die Ansicht, daß sich Pro- 
gnose und Therapie mit der des Grundleidens deckten. Nun ist es 
ja richtig, daß das Hydroperikard keine primäre, selbständige Er- 
krankung bildet, daß es vielmehr nur eine Teil- oder Folgeerscheinung 
eines anderweitigen Leidens darstellt. Diese Teilerscheinung kann 
aber das ganze Krankheitsbild so beherrschen, kann so in den Vorder- 
grund treten, daß ihr ein besonderer Einfluß auf die Prognose zu- 
gesprochen werden werden muß, und daß sie ganz besondere thera- 
peutische Maßregeln erforderlich macht. Von der richtigen Wür- 
digung dieser Teilerscheinung kann das Wohlbefinden, kann das 
fernere Schicksal des Pat. in hohem Grade abhängig sein. Dies gilt 
nun freilich weniger für jene Fälle, in welchen das Hydroperikard 
nur eine Teilerscheinung eines allgemeinen hydropischen Zustandes 
bildet, oder als Hydrops ex vacuo auftritt, als für diejenigen Fälle, 
in welchen das Hydroperikard auf örtliche Zirkulationsstörungen 
zurückzuführen ist. 

Als reine Folge eines universellen Hydrops scheint überhaupt ein 
größerer hydropischer Erguß in den Herzbeutel nicht so häufig vor- 
zukommen, was Bauer! mit dem Einfluß der beständigen Muskel- 
kontraktion des Herzens auf Blut- und Lymphbewegung in Zusammen- 
hang brachte. Jedenfalls scheint, wie bereits v. Schrötter? hervor- 
hob, bei allgemeinem Hydrops eine Flüssigkeitsansammlung im Herz- 
beutel später wie in den übrigen serösen Höhlen zustande zu kommen. 


1 Ziemssen’s Handbuch Bd. VI. S. 612. 
2 Nothnagel, Spezielle Pathologie u. Therapie. 1. Aufl. Bd. XV. 2. S.64. 
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Bei diesen allgemeinen Hydropsien erreicht auch die Menge des Trans- 
sudates in den Herzbeutel in der Regel nicht eine solche Höhe, daß 
dadurch das ganze Krankheitsbild wesentlich beeinflußt wird, daß 
namentlich durch sie ein mechanisches Hindernis für die Herztätig- 
keit entsteht. 

Noch weniger Bedeutung kann dem hydropischen Erguß in den 
Herzbeutel zugeschrieben werden, der nach v. Bamberger als Hy- 
drops ex vacuo bei atrophischem, das Perikard abnorm wenig aus- 
füllendem Herzen, also bei dyskrasischen Prozessen, wie Tuberkulose, 
Krebs usw., vorkommen soll. Ganz abgesehen davon, daß ein solcher 
Hydrops ex vacuo nur dann zustande kommen Könnte, wenn der durch 
Verkleinerung des Herzens entstandene Raum nicht auf andere Weise 
ausgeglichen würde, dürfte ein solcher Hydrops ex vacuo naturgemäß 
nie zur Ansammlung einer größeren Flüssigkeitsmenge führen. 

Die örtlichen Zirkulationsstörungen, welche eine Stauung in den 
Venen und Lymphbahnen des Herzens und des Herzbeutels im Gefolge 
haben, sind es vornehmlich, die zu einer stärkeren Transsudation in 
den Herzbeutel führen; bei ihnen kann auch der Flüssigkeitserguß 
eine solche Höhe erreichen, daß er ein mechanisches, die Herztätigkeit 
beeinträchtigendes Hindernis bildet. Die verschiedenen krankhaften 
Veränderungen, welche in letzter Linie eine Stauung in den Koronar- 
venen im Gefolge haben, können zur Bildung eines größeren Trans- 
Sudates in den Herzbeutel führen. So kann schon eine atheromatöse 
Degeneration der Koronararterien, durch welche die Vis a tergo in 
den Koronarvenen beeinträchtigt wird, Hydroperikard im Gefolge 
haben. Bemerkenswert ist, daß hierbei die eigentliche Erkrankung 
des Herzens oder der Gefäße als solche noch keineswegs schwerere 
Krankheitserscheinungen zu bedingen braucht, daß vielmehr schwerere 
Krankheitserscheinungen erst mit der Ansammlung einer größeren 
Flüssigkeitsmenge im Perikard einsetzen können. So glaube ich 
wiederholt die Beobachtung gemacht zu haben, daß in Fällen, in denen 
eine atheromatöse Degeneration der Koronararterien anzunehmen 
war, sich erst dann andauernde größere Beschwerden einstellten, 
wenn es zur Bildung eines größeren Transsudates in den Herzbeutel 
gekommen war. Wiederholt sah ich, daß in diesen und anderweitigen, 
auf örtlichen Zirkulationsstörungen beruhenden Fällen von Hydro- 
perikard die größeren Beschwerden und bedrohlichen Krankheits- 
erscheinungen wieder schwanden, wenn sich das Hydroperikard, ob- 
schon das Grundleiden weiter bestand, auf entsprechende ärztliche 
Anordnungen hin zurückgebildet hatte. Wiederholt sah ich die 
heftigen Beschwerden wieder auftreten, wenn die Pat. die auf Ver- 
hütung eines hydropischen Ergusses in den Herzbeutel hinzielenden 
Verordnungen nicht mehr befolgt hatten und sich wiederum ein 
größerer Erguß gebildet hatte. 

Im Widerspruch mit der Ansicht von Romberg glaube ich mit 

44* 
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älteren Autoren annehmen zu müssen, daß die Flüssigkeitsansamm- 
‘lung bei Hydroperikard eine ganz beträchtliche werden kann; ich 
zweifle nicht daran, daß sie, wie auch Ribbert in seinem Lehrbuch 
der Allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie annimmt, 
auf über I Liter anzusteigen vermag. Ob es sich in solchen Fällen, 
wie Romberg anzunehmen geneigt ist, um Mischformen von Trans- 
sudat und Exsudat handelt, muß ich dahingestellt sein lassen. Wahr- 
scheinlich ist mir dies nicht; hiergegen scheint mir schon der Um- 
stand zu sprechen, daß größere Flüssigkeitsansammlungen bei den 
später zu erwähnenden therapeutischen Maßregeln in wenigen Tagen 
verschwinden können. Jedenfalls muß ich schon auf Grund der 
physikalischen Untersuchung an der Auffassung festhalten, daß die 
Flüssigkeitsansammlung gelegentlich eine solche Höhe erreichen kann, 
daß sie in hohem Grade raumbeengend wirkt. 

Selbst bei hochgradigem Hydroperikard können andere hydro- 
pische Erscheinungen fehlen. Ich habe wiederholt Fälle gesehen, in 
denen bei hochgradigem Hydroperikard, welches auf örtliche Stauung 
zurückzuführen war, weder hydropische Ergüsse in andere Körper- 
höhlen noch Anasarka nachzuweisen war. 

Bei der Entstehung des Hydroperikards spielt nun meiner Er- 
fahrung gemäß noch ein besonderer Faktor eine größere Rolle. In 
der großen Mehrzahl der Fälle konnte ich feststellen, daß dem Auf- 
treten des Hydroperikards eine größere Flüssigkeitsaufnahme vorher- 
gegangen war, und daß zwischen Flüssigkeitsaufnahme und der Menge 
des ausgeschiedenen Harns ein größeres Mißverhältnis bestand. Die 
Tatsache, daß der Entstehung eines Hydroperikards eine übermäßig: 
Flüssigkeitszufuhr vorausging, habe ich so oft festgestellt und anderer- 
seits so häufig erfahren, daß in solchen Fällen die Regelung der Flässig- 
keitszufuhr auf die Rückbildung des Hydroperikards einen günstigen 
Einfluß ausübte, daß ich an einem ursächlichen Zusammenhang nicht 
zweifeln Kann. 

Will man aber feststellen, ob der Entstehung des Hydroperikards 
eine solche vermehrte Flüssigkeitsaufnahme vorausgegangen ist, so 
darf man sich, wie ich wiederholt erfahren habe, nicht darauf be- 
schränken, den Pat. einfach die Frage vorzulegen, ob sie zu viel Flüssig- 
keiten zu sich genommen hätten, man muß hier schärfer inquierieren, 
man muß genauer prüfen, was alles an Flüssigkeit einverleibt wurde, 
man wird dann oft staunen, wie groß die Menge der genossenen Flüssig- 
keit war. 

Noch vor kurzem hatte ich Gelegenheit, mich von der Richtigkeit 
vorstehender Auseinandersetzungen zu überzeugen. 


Bei einer 60jährigen Pat., welche seit Jahren an Diabetes mellitus litt, war 
bei geeigneter Diät, namentlich bei Einhalten eines Gemüsetages pro Woche, die 
Zuckerausscheidung so zurückgegangen, daß der Harn durchschnittlich nur 0,6% 
Zucker aufwies, wobei die Harnmenge ganz erheblich heruntergegangen war. Bei 
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einem längeren Spaziergang merkte die Dame plötzlich eine größere Beklemmung, 
die sie nötigte, sich in ein in der Nähe gelegenes Haus zu begeben und dort nieder- 
zulegen, worauf die Beklemmungserscheinungen alsbald nachließen. Pat. gab 
zunächst an, daß diese Beklemmungserscheinungen sich plötzlich bei völligem 
Wohlbefinden eingestellt hätten, auf näheres Befragen teilte sie freilich mit, daß 
sie schon seit einiger Zeit einen Druck auf der Brust verspürt, und daß sich auch 
beim Treppensteigen eine leichte Atemnot bemerkbar gemacht habe. Die Unter- 
suchung ergab das Vorhandensein eines ausgesprochenen Hydroperikards mitt- 
leren Grades bei leichten arteriosklerotischen Veränderungen. Auf meine Frage, 
ob sie nicht in letzterer Zeit größere Mengen Flüssigkeit zu sich genommen hätte, 
verneinte sie dies. Als wir daraufhin die Menge der genossenen Getränke be- 
rechneten, stellte sich heraus, daß diese mindestens ein Quantum von 3 Liter in 
24 Stunden ausmachten. Sie hatte während der Nacht allein eine Flasche Fachinger 
Wasser und noch 1 oder 2 Glas frisches Wasser getrunken; sie habe sich das, meinte 
sie, während der Zuckerkrankheit so angewöhnt. Über die in letzter Zeit ent- 
leerte Urinmenge konnte sie keine bestimmten Angaben machen. Ich wies die 
Pat. an, vorerst pro Tag höchstens 1 Liter Flüssigkeit zu trinken und die Urin- 
menge für je 24 Stunden festzustellen, zudem verschrieb ich als Diuretikum ein 
Digitalisinfus mit Liq. Kal. acet. und Oxymell. Scillae. Nach 4 Tagen sah ich 
die Pat. wieder; sie erklärte sofort, der Druck auf der Brust und die Beklem- 
mungserscheinungen seien völlig geschwunden. In den ersten 24 Stunden nach 
ihrem Besuch betrug die Urinmenge 1?/, Liter; nach weiteren 24 Stunden war 
sie auf 21/, Liter und dann auf 21/, Liter in 24 Stunden gestiegen. In den letzten 
24 Stunden betrug sie nur noch 11/, Liter. Bei der Untersuchung war ein peri- 
kardialer Erguß nicht mehr nachzuweisen. 


Recht lehrreich war auch für mich der folgende Fall: 


Ein Kollege, der seit Jahren an chronischer Myokarditis litt, dabei aber noch 
so rüstig war, daß er eine ausgedehnte Praxis versehen konnte, hatte einen Höhen- 
aufenthalt dazu benutzt, täglich ungefähr 2!/, Liter Milch zu trinken. Größeren ` 
körperlichen Anstrengungen hatte er sich nicht ausgesetzt. Nach kurzer Zeit 
machte sich ihm eine Kurzatmigkeit bemerkbar, die er bis dahin nicht gekannt 
hatte; es stellte sich ein Druckgefühl in der Herzgegend ein und des Nachts eine 
solche Beklemmung, daß er das Bett verlassen mußte. Er brach deshalb seinen 
Aufenthalt im Gebirge ab und kehrte nach Hause zurück. Ich stellte bei ihm ein 
ausgesprochenes Hydroperikard fest, das sich bei Enthaltsamkeit von unnötiger 
Flüssigkeitsaufnahme bald wieder völlig zurückbildete und auch später nicht 
mehr auftrat, auch nicht, als sich 4 Jahre später schwere Kreislaufstörungen mit 
hochgradigen Ödemen der unteren Extremitäten einstellten. y 


In der Überzeugung, daß ein ursächlicher Zusammenhang zwi- 
schen übermäßiger Flüssigkeitsaufnahme und der Entwicklung eines 
Perikards bestehen kann, bestärkte mich auch noch folgender Fall, 
der mir auch wieder die Tatsache vor Augen führte, wie leicht ein 
Hydroperikard nicht erkannt wird. 


Der im 68. Lebensjahre stehende, dirigierende Arzt der inneren Abteilung 
eines der größten Krankenhäuser, der schon längere Zeit leidend, war auf der 
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Durchreise schwerer erkrankt. Als ich den Kranken sah, bestand ausgesprochene 
Orthopnöe, der Kranke konnte nicht liegen, sein Zustand war ein qualvoller. Die 
Frau des Kranken teilte mir mit, sie wisse, daß der Zustand ihres Mannes ein sehr 
bedenklicher sei, die behandelnden Ärzte hätten eine starke Herzerweiterung 
festgestellt. Auf Grund meiner Untersuchung mußte ich annehmen, daß es sich 
um ein größeres perikardiales Transsudat bei stärkerer Arteriosklerose handk. 
Ich erfuhr von dem Kranken und seiner Umgebung, daß er,von heftigem Durst- 
gefühl gequält, in letzter Zeit große Mengen Flüssigkeit zu sich genommen habe. 
Ich teilte dem Kranken meine Diagnose mit, der sie freilich recht ungläubig auf- 
nahm, den aber der Erfolg einer energisch durchgeführten Verminderung der 
Flüssigkeitsaufnahme von der Richtigkeit der Diagnose überzeugte. Das Hydro- 
perikard bildete sich bald zurück, Pat. konnte nach einigen Wochen seine Tätig- 
keit wieder aufnehmen, und befand sich, als ich ihn nach 1 Jahre wiedersah, in 
relativ gutem Wohlbefinden. 


In der Ansicht, daß eine allzu große Flüssigkeitszufuhr die Ent- 
wicklung eines Hydroperikards begünstige, bestärkte mich die wieder- 
holte Beobachtung, daß sich bei im vorgerückten Alter stehenden 
Pat., welche zu Stauungen in den Herzvenen disponierten, während 
einer Trinkkur in Badeorten ein Hydroperikard ausbildete. Bei 
diesen Pat. hatte das nichtgewohnte Trinken großer Flüssigkeits- 
mengen meiner Auffassung nach zur Bildung eines Hydroperikards 
enügt. 

i Was nun die Symptome und die Diagnose des Hydroperikards 
anbelangt, so kann eine zusammenhängende, eingehende Darstellung 
nicht im Rahmen dieser kurzen Abhandlung liegen; ich möchte hier 
nur einzelne Punkte, die mir besonders erwähnenswert scheinen, zur 
Sprache bringen. 

Subjektive Beschwerden können bei nur mäßigem, aber doch 
objektiv deutlich nachweisbarem Erguß, wenn nicht das Grundleiden 
ausgesprochene Erscheinungen bedingt, fast völlig fehlen. Oft ist 
es erst eine größere Anstrengung, die die Aufmerksamkeit des Kranken 
auf sein Leiden lenkt. Größere Transsudate in den Herzbeutel machen 
sich dem Pat. durch Druckgefühl in der Herzgegend, Atemnot bei 
körperlichen Anstrengungen, namentlich beim Steigen, sowie vor 
allem durch große Beklemmungen bei tiefem Liegen bemerklich. 
Die Dyspnoe und das Oppressionsgefühl können sich so steigern, dab 
der Zustand des Kranken ein höchst qualvoller wird. Ich habe die 
feste Überzeugung gewonnen, daß das Hydroperikard als solches 
diese schweren Krankheitserscheinungen im Gefolge haben kann, und 
daß die Anschauung, durch einen größeren hydropischen Erguß in den 
Herzbeutel werde die Herzarbeit kaum beeinflußt, nicht richtig ist. 
In dieser Ansicht bestärkt mich die Erfahrung, daß jene schweren 
Erscheinungen wieder schwanden, wenn sich das Hydroperikard 
durch geeignete therapeutische Maßregeln wieder zurückgebildet 
hatte. Trotz Fortbestehens des Grundleidens trat wieder relatives 
Wohlbefinden ein. Gelegentlich machte ich auch die Erfahrung, 
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daß Pat. trotz ausgesprochenen Hydroperikards keine besonderen 
Beschwerden hatten. 

Für den objektiven Nachweis, daß ein Hydroperikard besteht, 
kann die Differentialdiagnose zwischen Hydroperikard und Herz- 
dilatation von größerer Bedeutung sein. Verwechslungen zwischen 
beiden krankhaften Zuständen kommen sicherlich häufiger vor; meist 
wird hierbei das Bestehen eines Hydroperikards nicht erkannt und 
irrtümlicherweise die Diagnose einer Herzdilatation gestellt. Den 
Grund hierfür bildet wohl der Umstand, daß vielfach mit dem Vor- 
kommen eines Hydroperikards gar nicht gerechnet wird, namentlich 
dann nicht, wenn andere hydropische Ergüsse fehlen. Zu berück- 
sichtigen ist auch, daß sich beide krankhaften Befunde nicht aus- 
schließen. 


Für die Differentialdiagnose zwischen Hydroperikard und Herz- 
dilatation ist namentlich eine richtige Würdigung des Ergebnisses der 
Perkussion erforderlich. Zu den für die Diagnose eines Flüssigkeits- 
ergusses geltenden Regeln hätte ich folgendes zu bemerken: Als ein 
wichtiges Unterscheidungsmittel erachte ich zunächst den Nachweis 
der Ausfüllung des Herz-Leberwinkels; eine absolute Dämpfung 
findet man an dieser Stelle bei Herzdilatation nicht. Wiederholt, aber 
nicht immer, habe ich bei Hydroperikard das von Romberg als ein 
wichtiges Kriterium eines Flüssigkeitsergusses angesehene Aneinander- 
rücken der absoluten und relativen Dämpfung feststellen können. 
Keinen allzugroßen Wert möchte ich der Form der Dämpfung bei- 
legen. Wer sich allzusehr an die alte Lehre anklammert, daß bei 
größerem Flüssigkeitserguß in den Herzbeutel die Dämpfungsfigur 
eine dreieckige Gestalt mit breiter unterer Basis annehme, wird sicher- 
lich in manchem Falle von Hydroperikard nicht zur richtigen Diagnose 
gelangen. Ist auch in der Mehrzahl der Fälle von größeren Trans- 
sudaten die Dämpfungsfigur eine annähernd dreieckige mit oben ab- 
gerundeter Spitze, so trifft man doch auch verschiedene andere Dämp- 
fungsfiguren an, ja man kann bei dem gleichen Pat. nach Lagever- 
änderung eine verschiedene Dämpfungsfigur nachweisen. 


Eine größere differentialdiagnostische Bedeutung kommt meiner 
Ansicht gemäß den Veränderungen zu, welche die Dämpfung beim 
Wechsel der Körperhaltung erfährt, worauf besonders Gerhardt 
seinerzeit aufmerksam gemacht hat. Die Dämpfung ist bei aufrechter 
Stellung in der Regel breiter und dafür häufig etwas niedriger, wie 
bei liegender. Bei vorn übergebeugter Körperhaltung nimmt sie 
oft noch ganz erheblich an Breite zu. Bringt man den Pat. in Seiten- 
lage, so verschiebt sich die Dämpfung in ausgesprochener Weise in 
der Richtung der tiefergelegenen Seite hin. Ich hatte den Eindruck, 
als ob die Verschiebung der Dämpfung bei rechter Seitenlage noch 
erheblicher sei, als wie bei linker. Nun kann ja auch die eigentliche 

Herzdämpfung, was Ausdehnung und Lage anbelangt, bei verschie- 
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dener Körperstellung verschiedenes Verhalten zeigen, mit so großen 
Differenzen, wie die bei Hydroperikard nachweisbaren, kann man 
aber bei Herzdilatatio nicht rechnen®. 

Auch durch die Auskultation können wir einen für die Differen- 
tialdiagnose zwischen Hydroperikard und Herzdilatation verwertbaren 
Befund erheben. Auskultieren wir bei nach vorn übergebeugter Stel- 
lung des Pat., so erscheinen die Herztöne, die freilich schon bei auf- 
rechter Stellung in der Regel abgeschwächt und mehr dumpf zu 
unserem Ohr gelangen, noch erheblich schwächer. Diese Erscheinung, 
welche ich in keiner den Flüssigkeitserguß ins Hydroperikard be- 
treffenden Abhandlung erwähnt finde, erklärt sich wohl hinlänglich 
dadurch, daß sich zwischen Herz und Thoraxwandung eine größere 
Flüssigkeitsschicht lagert und die Fortleitung der Herztöne er- 
schwert. 

Ist man zu der Annahme gelangt daß ein Hydroperikard besteht, 
so ist, namentlich wenn dieses auf örtliche Stauung zurückzuführen 
ist, als therapeutische Maßregel in erster Linie eine möglichste Ein- 
schränkung der Flüssigkeitsaufnahme anzuordnen. Man hat hierzu um 
so mehr Veranlassung, wenn man erfährt, daß die Flüssigkeitszufuhr 
eine übermäßig groBe war. Der Kranke muß sich auf eine Flüssigkeits- 
zufuhr von höchstens 1 Liter pro Tag beschränken, was freilich bei 
manchen an unmäßige Aufnahme von Flüssigkeit Gewöhnten zuweilen 
recht schwer hält. Dabei wird ein Diuretikum verabreicht. Werden 
diese Maßnahmen einige Tage fortgesetzt, so sieht man, namentlich 
wenn es gelingt, die Diurese trotz verminderter Flüssigkeitsaufnahme 
zu steigern, sowohl die subjektiven, wie auch die objektiv nachweis- 
baren Krankheitserscheinungen sich rasch zurückbilden. Es ist oft 
geradezu überraschend, wie rasch bei diesen Maßnahmen eine Besserung 
eintritt, wie Kranke, deren Allgemeinbefinden tief daniederlag, trotz 
Fortbestehens des Grundleidens sich erholen und wieder leistungsfähig 
werden. Um das so Erreichte möglichst lange zu erhalten, kommt es 
vor allem darauf an, zu verhüten, daß die Kranken wiederum allzu 
reichliche Mengen Flüssigkeit aufnehmen, wozu sie, ihrer früheren 
Gewohnheit gemäß, meist neigen. 

Ein derartiger therapeutischer Erfolg ist auch geeignet, in Fällen, 
in welchen die Differentialdiagnose zwischen Hydroperikard und Di- 
latatio cordis in Frage kam, ex juvantibus den Schluß zu ziehen, daß 
es sich um Hydroperikard handele. Daß eine Herzdilatation sich in 
wenigen Tagen so zurückbilden könne, ist mindestens unwahrschein- 
lich. Um eine direkte medikamentöse Einwirkung auf eine etwaige 
Herzdilatation auszuschließen, habe ich in einigen Fällen bei der Wahl 


8 Der Vortrag von Wolfhügel auf dem 24. Kongreß für innere Medizin »Zur Differen- 
tialdiagnose zwischen Herzbeutelerguß und Herzvergrößerung«, in weichem über Anwendung 
der Finger-, Fingerkuppenperkussion bei wechselnder Körperhaltung berichtet wird, war mir 
leider bisher ganz entgangen. Inwieweit dieser Methode eine differentialdiagnostische Be- 
deutung zukommt, muß ich deshalb dahingestellt sein lassen. l 
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des Diuretikums auf den Gebrauch von Digitalis verzichtet, ohne daß 
der Erfolg der Behandlung dadurch beeinträchtigt wurde. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß sich die Therapie des Hydro- 
perikards keineswegs stets mit der des Grundleidens deckt. Das 
gleiche gilt von der Prognose; wenn auch die Prognose des Grund- 
leidens quoad valetudinem completam eine ungünstige ist, so schließt 
dies keineswegs aus, daß sich ein Hydroperikard bei geeigneten Maß- 
regeln völlig zurückbildet, wie andererseits durch das Hinzutreten 
eines Hydroperikards, welches nicht erkannt und sachgemäß behandelt 
wird, das Grundleiden ungünstig beeinflußt werden kann. 





Referate. 


1. Joh. Feigl. Über das Vorkommen von Phosphaten im mensch- 
lichen Blutserum V. (Biochem. Zeitschrift Bd. LXXXVI. Hft.5 u. 6. 
1918.) 

Weitere Versuche über die rechnerische Bestimmung des Rest-Phosphors, 
sowie über die direkte Darstellung dieser Fraktion werden beschrieben. Zur 
Untersuchung gelangt extrem geartetes pathochemisches Material, das abnorme 
Steigerung im Gebiete des R.-P. aufweist. Es werden beschrieben zwei Fälle von 
akuter gelber Leberatrophie, ein Fall nach größeren Gaben von Lezithin, ein Fall 
von schwerer Paralyse, ein Fall von Ödemen nach Dysenterieinfektion, sowie ein 
Fall von schwerem Diabetes. Die rechnerische Bestimmung des R.-P. erfolgt 
wie früher aus der Differenz des gesamten säurelöslichen Phosphors nach dem Ver- 
aschungs-Extraktionsverfahren und dem als Magnesiumphosphat isolierten, 
nephelometrisch bestimmten präformierten Orthophosphat. Der Einfluß fällungs- 
hemmender Eigenschaften des Serums in bezug auf das Ammoniummagnesium- 
phosphat wird bestritten. Ebenso die destruktive Wirkung des Enteiweißung- 
Säuregemisches auf Eiweiß-Phosphorkomplexe. Der rechnerischen Bestimmung 
des R.-P. steht seine direkte Darstellung gegenüber, die aus dem Filtrate des 
vom Orthophosphat befreiten Serums durch mehrstündiges Erhitzen im Auto- 
klaven auf 110, Fällung als Ammoniummagnesiumphosphat und nephelometrische 
Bestimmung erfolgt. Rechnerische und dargestellte Größe decken sich zufrieden- 
stellend. S. Tabellen des Originals. Die Objektivität des Vorhandenseins des 
R.-P. erscheint erwiesen, seine prognostisch-diagnostische Bedeutung in Form eines 
Frühsymptoms für akute gelbe Leberatrophie charakteristisch. Auf weitere Ar- 
beiten, betreffend das Verhältnis der verschiedenen P.-Gruppen wird verwiesen. 

Kleinmann (Hamburg). 


2. Joh. Feigl. Über das Vorkommen von Phosphaten im mensch- 
lichen Biutserum VI. (Biochemische Zeitschrift Bd. LXXXVII. 
Hft.3 u. 4. S. 237—48. 1918.) 

Anknüpfend an frühere Arbeiten des Verf.s über das Verhältnis des Rest-P. 
zum säurelöslichen P. werden Untersuchungen über die Genese des Rest-P. an- 
gestellt. Während er bisher ganz als Teilerscheinung des säurelöslichen P. dis- 
kutiert wurde, wird versucht, seine Verbindung zum fällbaren Lipoid-P. auf- 
zudecken. Senkungen des Blutlezithins (Lipoid-P.) und Umstimmungen des 
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kristalloiden P. werden besprochen bei Ödemerkrankungen, akuter gelber Leber- 
atrophie, allgemeiner Inanition, Avitaminosen und Geisteskrankheiten. Spezielle 
Berücksichtigung findet die Bornstein- Peritz’sche Lezithinämie. Der Kreis 
wirklicher Hyperlezithinämien ist ein begrenzter. Das Vorkommen erhöhten 
Rest-P. gegenüber der Lezithinämie ist so konstant, daß seine Bedeutung ihr gleich, 
wenn nicht höher geschätzt wird. Ausführliche Tabellen s. die Originalarbeit. 
Kleinmann (Hamburg). 


3. P. N. Panton (London). The effect of trinitrotoluene upon 
the blood. (Lancet 1917. Juli 21.) 

Untersuchungen von 50 mit Trinitrotoluen beschäftigten Fabrikarbeiterinnen 
ergaben, daß keine ungünstigen Einwirkungen auf Erythrocyten oder Hämoglobin- 
gehalt konstatiert wurden, eher ein Anreiz der erythroblastischen Gewebe vorlag. 
Die Leukocyten waren deutlich vermehrt. Cyanose wurde häufig beobachtet, 
wahrscheinlich ist sie durch NO-Hämoglobin und Methämoglobin bedingt. Im 
Biute war vielfach Gallenfarbstoff zugegen. Außerdem kamen 34 Erkrankungen 
unter dem Fabrikpersonal zur Kenntnis: Amal schwere gastrische Störungen, 
28 mal toxischer Ikterus und in 6 Fällen, von denen 4 gleichzeitig geibsüchtig 
waren, eine Anämie, die die Besonderheiten der aplastischen Anämie trug; sie 
ist ein sehr schweres Krankheitsbild, das erst lange nach der Giftschädigung sich 
zu entwickeln braucht. Die Zahl der Leukocyten ist dabei stark, und zwar nahezu 
ganz auf Kosten der granulierten Zellen herabgesetzt. Vereinzelt tritt Purpura 
zu dieser Anämie hinzu. Eine schwere Schädigung des Knochenmarks ist ursäch- 
lich. Bei dem Ikterus ist eine hämolytische Ätiologie für die Mehrzahl der Fälle 
nach dem Verhalten der roten Blutkörperchen nicht anzunehmen. — Eingeleitete 
tierexperimentelle Vergiftungen schlugen bislang fehl. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. L. Berezeller. Über die kolorimetrische Bestimmung des 
Hämoglobins als Säurehämatin. (Biochem. Zeitschrift 1918. 
Bd. LXXXVII. 23/36. April 16.) 

Untersuchungen, die sich auf Grade und Auftreten von Hämolyse beziehen 
(z.B. Wasser mann’sche Reaktion), sind auf geschätzte Zwischenstufen ange- 
wiesen. Das würde umgangen werden, wenn das in Lösung tretende O,Hb exakt 
bestimmt wird. Für viele Fälle (z.B. Wassermann’sche Reaktion) sind be- 
sondere Voraussetzungen geboten (gleiche Erythrocytenzahl, diese selbst mit 
gleichem Hb). Danach muß das fragliche Blut genau determiniert sein (Volumen 
des defibrinierten Blutes, bzw. Volumen des Sedimentes der Erythrocyten). Unter 
den kolorimetrischen Voraussetzungen werden Gorves-Sahli, Flaischl-Mie- 
scher, Autenrieth, CO,Mb nach Hoppe-Seyler und die Gerinnung als 
Siurehämatin gewürdigt. Die Eichung verlangt die Berücksichtigung der Repro- 
duzierbarkeit der Farbstärke, die zeitlichen Erscheinungen (Variabilität, Kon- 
stanz) und die Wirkung alkoholischer Herzextrakte auf die Hb-Bildung. Femer 
wurden Methylalkohol, Azeton, Benzin, Äther, Tetrachlorkohlenstoff, Chloro- 
form usw. in ihren Extrakten geprüft. Es folgen Meerschweinchensera usw. im 
Verlaufe der Methode. Die Färbung ist nicht allein vom Hb. abhängig; es spielen 
andere Faktoren hinein, die geprüft und charakterisiert werden. Mb. kann teil- 
weise ausflocken, ein Vorgang, den Extraktstoffe beschleunigen. Schutzkolloide 
und das Verhalten der Lipoide wurden studiert. Feigl (Hamburg). 
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5. Matto. Über Wechselbeziehungen zwischen Harn und Chinin 
in der Hämolyse. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 23.) 

Die Verwandlung des hemmenden Harnes in nicht hemmenden durch Zusatz 
von Spuren eines hämotoxischen neutralen Ätherrückstandes findet die Erklärung 
darin, daß die biutlösende Kraft sowohl des Ätherrückstandes als auch des Chinini 
bisulphurici durch Dinatriumphosphat aufgehoben wird. 

Seifert (Würzburg). 


6. Arthur Israel. Experimentelle Untersuchungen über die Ge- 
rinnung des Blutes in serösen Höhlen und Gelenken. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. Hft. 1 
u. 2.) 

Die Auffassung von der Ungerinnbarkeit oder mindestens der Gerinnungs- 
hemmung des Blutes in den Körperhöhlen besteht nicht zu Recht. Experimentell 
konnte der Beweis erbracht werden, daß das Flüssigbleiben des in Brust- oder 
Bauchhöhle oder in Gelenken ergossenen Blutes nichts als eine notwendige Folge- 
erscheinung einer vorhergehenden Gerinnung mit nachträglicher Ausschwitzung 
von Serum ist, welches nach Beimengung der aus dem Blutkuchen ausgetretenen 
roten Blutkörperchen das Aussehen von flüssigem Blute gewonnen hat. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


7. Hermann Schmerz und Fritz Wischo. Untersuchungen über 
die blutgerinnungsbefördernde Wirkung der Gelatine, bzw. 
der Kalziumsalze. Mit 2 Abbildungen u. 6 Kurven im Texte. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. Bd. XXX. 
Hft. 1 u. 2.) 

Dialysierte Gelatine, d. h. Gelatine, die durch das Dialysierverfahren kalzium- 
arm geworden ist, verliert damit die Beeinflussung der Gerinnungszeit. Umgekehrt 
führt Anreicherung der Gelatine mit Kalziumsalzen zu einer Steigerung der blut- 
gerinnenden Wirkung. Dem Glutin selbst in der Gelatine kommt also keine ge- 
rinnungsbefördernde Wirkung zu; jedoch ist es vermöge seiner Absorptionskraft 
für Kalzium befähigt, dessen Wirkung zu verlängern. Kalzium ist das ausschließ- 
lich wirksame Prinzip in der Gelatine. 

Um eine möglichst sofortige Wirkung zu erzielen, wie sie praktisch oft er- 
wünscht ist, stellten die Autoren Versuche beim Menschen mit intravenöser In- 
jektion von Calcium lacticum in physiologischer Kochsalzlösung an (0,5—0,15 in 
10 ccm, 0,2—0,5 in 20 ccm, 1,0 in 40 ccm Kochsalzlösung). Das Ergebnis war, 
daß die Wirkung sich sehr rasch (innerhalb 10 Minuten) einstellte. Bei Gaben 
von 0,1—0,5 war die Höhe, zu welcher die Wirkung innerhalb der ersten Minuten 
ansteigt, nahezu die gleiche. Auch die Dauer der Wirkung war, von einem unter 
15 Fällen abgesehen, annähernd gleich. Hohe Gaben (1,0) steigerten die Anfangs- 
wirkung noch um einiges, verbreiterten die Steigerung bis zur 12. Stunde und 
erhielten die Wirkung noch ganz deutlich in der 24. Stunde. Die intravenösen In- 
jektionen werden gut vertragen, nur bei den hohen Gaben tritt mitunter Schüttel- 
frost, bei den ganz hohen wohl auch Temperaturerhöhung über 38° auf. 

Für Dringlichkeitsfälle empfiehlt sich die intravenöse Injektion von 0,1 bis 
0,25 Calcium lacticum in physiologischer NaCl-Lösung und zur Verlängerung der 
Dauerwirkung nach Ablauf von 10 Stunden eine subkutane Injektion von 20 bis 
40 ccm I% iger Kalziumgelatine. O. Heusler (Charlottenburg). 
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8. Arthur Israel u. A. Hertzberg. Experimentelle Untersuchungen 
. über die Gerinnung des Blutes in serösen Höhlen und Ge- 
lenken. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 1918. 
Bd. XXX. Hft. 1 u. 2.) 


Verf. stellte folgendes fest. Normales (Kontroli-) und peritoneales Hirudin- 
hundeplasma reagieren genau gleich, qualitativ und quantitativ. Das ursprüng- 
lich festgestellte Flüssigbleiben des Bauchhöhlenblutes ist weiter nichts als eine 
notwendige Folgeerscheinung einer vorhergehenden intraperitonealen Gerinnung 
mit nachträglicher Ausschwitzung von Serum, welches nach Beimengung der aus 
dem Blutkuchen ausgetretenen roten Blutkörperchen das Aussehen von flüssigem 
Blei gewonnen hat. 

Die Brusthöhle der Hunde besitzt ebensowenig wie die Sauennöhle gerinnungs- 
hemmende Eigenschaften. 

Das Lungen-Pleuragewebe zerstört auch nicht in vitro die Gerinnungsfähig- 
keit des Blutes. 

Unter den natürlichen Verhältnissen einer intrapleuralen Blutung ist die 
Bewegung für das sogenannte Flüssigbleiben ein Faktor von großer Bedeutung. 
Es handelt sich um eine physiologische Defibrination des Blutes durch rhythmisch 
bewegte Teile, jedoch nicht um eine Defibrinogenisation. ` 

in 6 Fällen, die von der einfachen Kontusion bis zum Querbruch der Patella 
die verschiedensten Grade der Gewebszertrümmerung verbildlichen, blieb das 
mit dem Trokar entieerte Blut ungeronnen. Die chemische Untersuchung der 
6 Punktate ergab, daß in keinem einzigen Fibrinogen vorhanden war. Die Verff. 
haben den Beweis erbracht, daß der blutige, fibrinogenlose Punktionsinhalt von 
Haemarthros genu nur das Produkt einer vorausgegangenen Blutgerinnung sein 
kann. H. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. Lóránt. Über das Hämolysin der paroxysmalen Hämo- 
globinurie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXVI. 
Hft. 1 u. 2.) 


Serum von an paroxysmaler Hämoglobinurie leidenden Kranken wirkt in 
gleicher Weise hämolytisch auf die Blutkörperchen dieses Kranken wie auf Blut- 
körperchen des gesunden Menschen, und zwar durch denselben, bei 0° sich bin- 
denden, für keine der beiden Zellarten spezifischen hämolytischen Ambozeptor. 
Hieraus folgt zugleich, daß das Rezeptorensystem der Blutkörperchen beim ge- 
sunden Menschen und jener bei paroxysmaler Hämoglobinurie dasselbe ist, daß 
also diese Blutkörperchen immunologisch gleich sind. 


F. Berger (Magdeburg). 


10, E. Herzfeld und R. Klinger. Chemische Studien zur Physio- 
logie und Pathologie. IV. Hämolyse, Komplement. (Biochem. 
Zeitschrift 1918. Bd. LXXXVII. Hft. 36.) 


Vorausgesetzt wird die Eigenschaft der Erythrocyten, eine Membran aus 
gefälltem Eiweiß (Gerüst) zu haben, dessen Maschen mit Lipoiden gedichtet sind. 
Die Tatsache gefällten Eiweißes wird betont, die Anwesenheit verschiedener 
dichtender Stoffe geahnt. Hypotonie ist eine mechanische Hämolyse, indem die 
Membran gesprengt wird und »reißt«. Hypertonie ist ein ähnlicher Vorgang. 
Chemische Hämolyse erzeugen »direkt lösende« Stoffe, welche durch Entfernung 
der dichtenden Lipoide und Fette den Zusammenhang aufheben. Die Wirkung 
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wird durch Salzkonzentration gehoben. Chemische Hämolyse bewirken ferner die 
hydrolytisch aktiven Stoffe, die mit steigendem Salzgehalt zurückgedrängt werden, 
der die OH-Konzentration fällt. Die Verff. verknüpfen hier sehr verschiedene 
Erscheinungen (Saponin, Lezithin, Cholesterin usw. nach Interferenzen usw.). 
Serumhemmung gibt besonders Cholesterin, Amine werden z. B. durch Serum 
und Mastix verstärkt usf. Bei der Hämagglutination sind Benutzbarkeit und 
Wasserlöslichkeit die Hauptursachen der Vorgänge; sie werden eingehend be- 
schrieben. Besonders gewürdigt und ihrem Wesen nach analysiert wird die Kom- 
plementhämolyse. Die »Mittelstück«funktion ist eine Globulinfällung (Persensi- 
bilisation). Die »Endstückfunktion« bringt die eigentliche Lösung durch hydro- 
Iytische Wirkung von Stoffen der Albuminfraktion, welche Abbauprodukte führt. 
Die meisten Funktionen lassen sich auf Globulin zurückführen, welche entweder 
stabilisiert werden oder in antikomplementäre Vorgänge münden (vorübergehende 
Fällung und Bindung). Die gedankenreiche Arbeit müßte von Interessenten im 
Zusammenhang mit den früheren Mitteilungen (Ill. in Münchener med. Wochen- 
schrift usw.) beurteilt werden. Feigl (Hamburg). 


11. J. Mellanby. Der Betrag der Bildung von Fibrinferment aus 
Prothrombin durch die Einwirkung von Thrombokinase und 
Kalziumehlorid. (Journ. of physiol. 1917. 51. 396.) 

Die Bildung ist ähnlich der Aktivierung von Trypsinogen durch Enterokinase; 
die Geschwindigkeit ist zunächst gering und steigt gewaltig an. Thrombokinase 
und Ca-Tier stehen in wechselnden Verhältnissen, aktivieren nicht für sich 
allein, doch können sie steigernd wirken. Ca-Salze sind die eigentlichen Aktiva- 
toren, wirken jedoch erst auf Prothrombin, das die Kinase bereits adsorbiert 
enthält. Die durch Aktivierung des Prothrombins in 0,5% NaCl erhaltene Lösung 
von Fibrinferment ist die bei weitem wirksamste aller Lösungen. 

| Feigl (Hamburg). 


12. T. R. Parsons. Die Reaktion des Blutes im Körper. (Journ. 

of physiol. 1917. 51. 440.) 

Im Gleichgewichtszustande ist PH bei Plasma und Blut gleich. Mit O, ge- 
sättigtes Blut ist bei gegebener CO -Spannung niedriger als völlig reduziertes Blut. 
Die Differenz zwischen arteriellem und venösem Blut ist ca. 0,02. Vergrößerung 
der CO,-Spannung ändert die Reaktion weitgehender als die des Blutes; Ver- 
mehrung der relativen Zahl von Erythrocyten übt einen merklichen Einfluß 
indirekt mit der Reaktion auf die Atmungsgeschwindigkeit. CO verhält sich in 
Hinsicht auf die Azidität ähnlich wie O,. Die Versuche sind eine Fortführung 
der Arbeiten von Hasselbach, die bestätigt erscheinen. Die Ergebnisse von 
Forschungen auf den fraglichen Grundlagen werden langsam den Umschwung 
in der praktischen Benutzung des Begriffes der Blutalkaleszenz herbeiführen. 

Feigl (Hamburg). 


13. F. Tangl und K. Bodon. Beiträge zur physikalischen Chemie 
der weißen Blutkörperchen und des Eiters. (Biochem. Zeit- 
schrift 1917. LXXXIV. 183.) 

Durch Messung der Leitfähigkeit treten deutliche Unterschiede zutage (bei 
furtschreitender Verdünnung mit Wasser), welche auf dem Fehlen einer isolierenden 

Plasmaschicht bei den Eiterzellen beruhen sollen. Feigl (Hamburg). 
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14. Sampson Morgan. Biutzeilen beim gesunden und kranken 

Menschen. (Chem. news 1917. 116. 211.) 

Neue spekulative Betrachtung der Blutkörperchen im Gegensatz zu Huxley, 
Metschnik off; die weißen seien Träger der pathologischen, die roten der ge- 
sunden Eigenschaften. je mehr letztere überwiegen, desto größer sei der Wider- 
stand gegen Infektionen. Die Grundanschauungen werden in Hinsicht auf Ge- 
deihen und Wachsen der organischen Welt ausgesponnen. 

Feig! (Hamburg). 


15. N. Tessinger u. R. Clogue. Ein neues Ferment der Leukocyten 
der Lipoidase. (Compt. rend. de l’acad. des sciences 1917. 165. 730.) 
Das Ferment wurde isoliert und für Plasma, Körperchen, Eiter in seiner 

lezithinolytischen Wirkung beschrieben. Es ist für die Leukocytose und das 

Lipämieproblem von Interesse. Feigl (Hamburg). 


16. J. de Haan. Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen. 
(Biochem. Zeitschrift 1918. LXXXVI. S. 305.) 

Die schnelle Senkung hat ihre Voraussetzung in der Neigung zur Rollen- 
bildung. Im Zitrat-NaCl-Gemisch hält sich die Suspension länger als im defibri- 
nierten Blute. Es läßt sich dabei eine Trennung der roten und weißen Zellen 
herbeiführen. Feigl (Hamburg). 


17. B. Rosenstadt. Über die Bildung der Ehrlich’schen Leuko- 
cytengranula. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 20.) 

Das Protoplasma ist in allen drei Leukocytenarten (Eosinophile, Neutrophile, 
Mastzellen) gleich gebaut. Die Fasern, die in charakteristischen vierteiligen Gruppen 
angeordnet sind, bilden eigentlich nicht die Grundlage des Protoplasmabaues, als 
solche sind vielmehr die zwei Plasmosomenarten anzusehen, die in vierteiligen 
Tetrasomen angeordnet sind. Also alles, was im Protoplasma vorgeht, spielt 
sich ausschließlich an diesen zwei Elementen ab. In jeder Leukocytenart scheidet 
das mittlere Plasmozom eine spezifische Substanz ab oder es wandelt sich in eine 
solche um. Seifert (Würzburg). 


18. Labor. Über Azurophilie. (Wiener med. Wochenschrift 1918. Nr. 22.) 
Die Azurophilie ist stets durch Auftreten von Lymphocytose bedingt, wäh- 
rend Lymphocytose nicht Azurophilie nach sich zieht. Vorkommen bei Tuber- 
kulose, Typhus, Sepsis, Malaria tropica. Ihre klinische Bedeutung geht Hand 
in Hand mit dem Vorhandensein der Lymphocytose, und es entspricht der pro- 
zentische Gehalt des Blutes an Azurophilie dem absoluten Stand der Lympho- 
cyten. BI Feith (Nürnberg). 


19. Johannes Feigl. Biochemische Untersuchungen über den Ein- 
fluß von Marschanstrengungen auf die Zusammensetzung des 
Blutes. Beobachtung an Gesunden und Rekonvaleszenten. 
(Biochem. Zeitschrift Bd. LXXXIV. Hft.5 u. 6. 1917.) 

Es wird berichtet über chemische Untersuchungen von Blut und Harn an 

Rekonvaleszenten nach Nierenstörungen. Ein Teil der Untersuchten gibt im Rest- 
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stickstoffgebiet (vor körperlichen Anstrengungen) annähernd normale Zahlen und 
kann als gesund betrachtet werden. Die Einwirkung leichter Marschanstrengung 
(17km in 3 Stunden ohne Gepäck) wird studiert, die in Betracht der Umstände 
mäßiger Anstrengung des Gesunden gleich zu erachten ist. Der Begriff der Sport- 
niere (Albu) wird geprüft. Umfassendes Tabellenmaterial (s. Original) wird 
kritisch beleuchtet, wobei sich ergibt, daß der Reststickstoff sowohl als komplexe 
Größe als auch durch seine Harnstofffraktion anwachsen kann, wenn die Nieren- 
funktion noch leicht gestört ist. Die Anstauwirkung erstreckt sich auf alle 
Schlacken des Stickstoffwechsels und kann sich mitunter auf Harnsäure und prä- 
formiertes Ammoniak ausdehnen. Die Resultate mahnen in praktischer, klinischer 
Hinsicht zu größerer Vorsicht. Als Untersuchungsmethode dient die Reststick- 
stoffbestimmung nach Folin und Denis durch Metaphosphorsäure bei »direkter 
Nesslerisation«, die geprüft und als sehr wertvoll empfohlen wird. * 
Kleinmann (Hamburg). 


20. A. Alder. Die physiologischen Schwankungen des Mischungs- 
verhältnisses von Albumin und Globulin im menschlichen 
Blutserum. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXXVI. Hft.1 u. 2.) 

Das Mischungsverhältnis der Albumine und Globuline im menschlichen Blut- 
serum ist eine Konstante, die individuell etwas verschieden ist. 

Normalerweise schwanken die Albuminwerte zwischen 55 bis 88%, die Glo- 
bulinwerte zwischen 20—45% des Serumeiweißes. 

Beim gleichen Individuum betragen die Schwankungen im Verlauf des Tages 


nicht über 5%, im Verlaufe längerer Zeit höchstens 10%. 
F. Berger (Magdeburg). 


21. A. Pappenheim. Die morphologische Hämatologie. (Fol. hae- 
matol. Bd. XXII. S. 1—532. 1917/18.) 

Die vorliegende Arbeit stammt aus dem Nachlaß P.’s und zieht das Fazit 
der gesamten wissenschaftlichen Lebensarbeit des um den Ausbau der modernen 
Hämatologie hochverdienten, zu früh dahingeschiedenen Forschers. In bisher 
noch nicht vorhandener Ausführlichkeit werden zunächst die Technik der hämato- 
logischen Cytologie, die Haupttatsachen der Farbstoffchemie in ihrer Bedeutung 
für die Analyse der Blutzellen, sowie die allgemeinen Gesetze der Cytogenese der 


Blutkörperchen besprochen. Weitere Fortsetzungen werden folgen. 
s Isaac (Frankfurt a. M.). 


22. D. Klinkert. Bemerkungen zur Menstruationseosinophilie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 1. S. 1517—20.) 

Im Anschluß an die Neusser-Dirks’schen Ausführungen über menstruelle 
Eosinophilie werden die Störungen des autonomen Systems: menstruelles Asthma, 
Migräne, Epilepsie (im Anfang der Pubertät), Psychosen betont; dann werden 
Urtikaria und angioneurotisches Ödem, Colica mucosa erwähnt. Im Bauer ’schen 
Falle trat letztere abwechselnd mit Bronchialasthma prämenstrual auf, mit 8,6% 
Eosinophilie. Schließlich gehören zu diesen Erscheinungen noch Hydrops articu- 
lorum intermittens und die mit demselben verwandte Menstruationsarthritis. 
Unter die bei disponierten Personen auftretenden menstruellen Reizungserschei- 
nungen wird vom Verf. die Eosinophilie hineingezogen. Auch der Stoffwechsel 
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steht unter dem Einfluß dieser autonomen Reaktionen, und zwar wurde von 
Haig bei einer Frau mit Menstruationsmigräne eine von letzterer abhängige be- 
deutende Steigerung der Harnsäureausscheidung festgestellt. Ein eigener, nicht 
menstrueller Migränefall illustriert diesen Zusammenhang noch näher. Die Ur- 
sache dieser Harnsäurebildung während des Migräneanfalls liegt hauptsächlich in 
der bei letzterem auftretenden, von Rossbach als Gastroxyasis bezeichneten, 
nach Hirschstein mit Harnsäurebildung einhergehenden Erhöhung der Magen- 
Darmsaftbildung; auch die Colica mucosa veranlaßt eine Harnsäurebildung. Die 
klinische Pathologie dieser Menstruationsstörungen bestätigt also den vom Verf. 
früher festgestellten Zusammenhang zwischen der Bluteosinophilie, dem autonomen 
Nervensystem und der Harnsäurebildung und stützt also seine Auffassung der 
Gichtfrage. Zeehuisen (Utrecht). 


23. D. Klinkert. Die Bedeutung der Rekonvaleszenzeosinophilie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 941—45.) 

K. behandelt die Frage, nach welcher diese Eosinophilie nicht in nahem Zu- 
sammenhang mit der spezifischen Antikörperbildung stehen sollte, analog mit 
der die Ausscheidung der Digestionsfermente durch Magen- und Darmschleim- 
haut vergesellschaftenden lokalen Eosinophilie. Die Rekonvaleszenzeosinophilie 
deutet nach dieser Auffassung auf die unter dem Einfluß des autonomen Nerven- 
systems (Vagus) in Gang gesetzte Ausscheidung spezifischer Digestionsfermente 
und leitet gleichsam den Heilungsanfang ein. Diese Annahme wird durch die 
von K. früher dargetane Deutung der Erscheinungen des anaphylaktischen Shocks 
als eine Folge eines durch die Zirkulation des Eiweißantigens in der Blutbahn aus- 
gelösten latenten Reizungszustandes des autonomen Nervensystems gestützt. 
Die postfebrile Bradykardie spricht als Vaguserscheinung im Sinne dieser Aut- 
fassung, ebenso die bedeutende Erhöhung der Harnsäureausscheidung, z. B. bei 
der Krisis der kruppösen Lungenentzündung; letztere wird von K. nicht als durch 
Zerstörung der Leukocyten beider Resorption des Exsudats, sondern als durch Aus- 
scheidung der spezifischen Antikörper ausgelöste Erscheinung gedeutet; Analoges 
tritt beim Abdominaltyphus in die Erscheinung; auch diese Harnsäurebildung 
ist also ebenso wie die Eosinophilie eine günstige, nicht durch Lösung zurück- 
gehaltener Harnsäure hervorgerufene Erscheinung, indem nach v. Jaksch Fieber 
und Hyperurikämie einander im allgemeinen ausschließen. Der auch bei diesem 
Immunitätsvorgang festgestellte Zusammenhang zwischen dem autonomen Nerven- 
system, Eosinophilie und Harnsäurebildung bietet eine willkommene Stütze für 
cie K.’sche Auffassung des Gichtvorgangs als eine autonome Neurose dar. Der 
klinische Beweis dieser Auffassung wird durch das Auftreten echter Gelenkgicht 
während der Rekonvaleszenzperiode akuter Infektionskrankheiten erbracht. 

Zeehuisen (Utrecht). 


TTLL—— EEE 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Die quantitative Steigerung des Appetits. 
Von 


Wilhelm Sternberg in Berlin. 


Appetit ist Wille zur Nahrungsaufnahme. Entgegengesetzt dem 
Willen ist der Widerwille, der Ekel. Dieser stellt den negativen Wert 
dar. Am geringsten ist der Appetit, abgesehen von der vollständigen 
Appetitlosigkeit!, bei der die Nahrung überhaupt verweigert wird, 
dann, wenn der Kranke die Nahrung noch nicht selber verlangt, 
wenn er sie aber schon nimmt. Das ist der erste Grad des Appetits. 
Der Kranke, dessen Appetit erst neu erwacht, verlangt noch nicht, 
aber er nimmt schon die Nahrung, die man ihm reicht oder anbietet. 


' Daher heißt das Sprichwort: »Den Gesunden fragt man, dem Kranken 


gibt man.« 

Die physiologische Begründung für diesen ersten Grad des Ap- 
petits, bei dem der Kranke die Nahrung schon nimmt, die man ihm 
reicht, ist die, daß ihm die Nahrung schon wieder anfängt zu schmecken. 
Bisher hat sie ihm noch nicht geschmeckt. Das Genußmittel war 
ihm ein Brechmittel. Diesen Zustand der Geschmacksveränderung 
hat man noch niemals wissenschaftlich erkannt. Daher haben die 
größten Autoritäten ihre Zuflucht zur Annahme einer perversen Ge- 


. 1 „Nahrungsbedürfnis u. Aggregatzustand.“ Würzburger Abhandlungen 1916, Bd. XVI, 
Heft 15. X : ‚ g `; 
45 





122 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 45. 


schmacksempfindung genommen. Doch ist diese Annahme unrichtig. 
Nicht die sinnliche Geschmacksempfindlichkeit ist geändert. Viel- 
mehr erfährt durch die Krankheit ein ganz anderer Apparat eine 
Änderung. Und das ist der Gefühlsapparat. Die Krankheit ändert 
ja überhaupt zuerst und zumeist das Gefühlsleben. So benutzt ja 
die Natur das Gefühl als Instrument zur prophylaktischen Warnung. 
Die Krankheit, das Übel, das Leiden bedingt das Krankheitsgefühl®, 
die Übelkeit, das Leid. Die subjektive Gefühlsbetonung der Affekte, 
der subjektiven affektiven Sinne ist es, die verändert wird. Das ist 
der letzte Grund für jene Erscheinung. 

Ist der Kranke in der Genesung weiter vorgeschritten, dann 
zeigt sein Appetit den zweiten Grad. Er verlangt selber schon. Da- 
her fragt der gewiegte Praktiker stets, und zwar zuerst, wenn er zum 
Kranken herantritt, ob er schon Appetit habe. Und er begnügt sich 
nicht mit der zustimmenden Antwort, sondern er fragt weiter, ob der 
Kranke selber schon das Verlangen geäußert hat, ebenso wie er fragt, 
ob es dem Kranken wenigstens geschmeckt hat. Anderenfalls, wenn 
die Nahrung noch verweigert wird, fragt der Praktiker, ob denn nicht 
wenigstens die Genußmittel genommen werden, die dem Kranken 
sonst die beliebtesten Leibgerichte waren, die vordem seinem indivi- 
duellen Geschmack am meisten zugesagt hatten. 

Gesundheit und Krankheit können den Appetit noch weiter 
steigern. Man möchte vielleicht annehmen, daß der gesteigerte Appetit 
nichts anderes als das Hungergefühl sei. Denn die alltägliche Erfah- 
rung lehrt ja, daß, wenn sich zunächst bloß der Appetit meldet, später, 
falls der Appetit nicht befriedigt wird, sich statt dessen das Hunger- 
gefühl einstellt. Das eine Gefühl tritt an die Stelle des anderen. Doch 
ist jene Annahme durchaus unzutreffend. Denn das Hungergefühl 
richtet sich auf das Quantitative, der Appetit auf das Qualitative. 
Der Hungrige fragt nicht viel nach dem Geschmack. In diesem 
Sinne hat das Sprichwort aller Sprachen: »Hunger ist der beste Koch « 
physiologische Richtigkeit. Aber der Appetit richtet sich nur nach 
dem Geschmack. Der Appetit? ist ein Genußbedürfnis, der Hunger 
ein Nahrungsbedürfnis. »Der Hunger treibt’s rein«, sagt das Volk. 
Das Ekelgefühl hebt den Appetit dermaßen auf, daß Ekel und Appetit 
diametrale Gegensätze sind. Hungergefühl läßt hingegen den Ekel 
nicht so leicht aufkommen. Das Gefühl des Hungers verdrängt das 
Gefühl des Ekels, ebenso wie die Libido das Schamgefühl® ver- 
drängen kann. Diese Verdrängung der Gefühle ist freilich etwas 

ganz anderes, als man nach Freud’schen Anschauungen etwa an- 
nehmen dürfte. Man kann Appetit auf etwas Bestimmtes, auf eine 


8 Das Krankheitsgefühl. Arch. f. Physiol. 1910. Bd. CXXXIV. 

3 „ Nahrungsbedürfnis u. Aggregatzustand. e Würzburger Abhandlungen 1916. Bd. XV4 
Heft 5. 

4 Schönherr, Der Weibsteufel: »Wenn du nur wüßtest, wies mich zu dir hinreißt. 
Sjehst, ich hab schon bald gar keinen Funken Scham mehr ein.« 
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Qualität haben, aber nicht Hunger auf etwas. Appetit ist nichts 
anderes als Schmecklust®, Gaumenkitzel. Daher kann man auch auf 
Getränke Appetit haben, daher übt der Sinnesreiz großen Einfluß 
auf den Appetit aus, besonders der Schmeckreiz, es »schmeckt nach 
mehr«. Aber der Hunger hat gar keine Beziehung zum Sinnesreiz. 
Der Appetit ist das Vorgefühl des Hungers, ebenso wie der Kitzel 
das Vorgefühl des Schmerzes ist. Aber deswegen, weil Schmerz 
zeitlich auf den Kitzel folgen kann, deswegen dürfte man doch nicht 
etwa annehmen, daß das Schmerzgefühl im Prinzip bloß das ge- 
steigerte Kitzelgefühl sei. Ebensowenig dürfte man annehmen, daß 
der Hunger etwa bloß gesteigerter Appetit sei. Vielmehr sind beide 
Gefühle prinzipiell verschieden. Appetit ist Gaumenkitzel, Hunger 
ist Magenschmerz. »Hunger tut weh«, sagt mit Recht das Sprich- 
wort. Und tatsächlich machen oftmals Magenkranke, die über Magen- 
schmerzen klagen, dem Magenarzt ungefragt die Angabe, sie wissen 
nicht, ob es Hunger sei, der die Magenschmerzen verursache, oder 
ein Magenleiden. 

Da der Hunger in vielen Krankheiten fortfällt, außerdem aber 
auch der Appetit, ist die Krankenernährung so schwierig, zumal da 
das Ekelgefühl gesteigert ist, ebenso die sinnliche Empfindlichkeit 
des Geschmacks und Geruchs, und vollends die Gefühlsbetonung 
dieser affektiven Sinne eine Änderung erfahren. 

Auch die Krankheit kann den Appetit steigern, selbst bis zur 
Sucht. Wir nennen den so bis zum dritten Grad gesteigerten Appetit 
Sucht, Passion oder Leidenschaft, weil der Betreffende beim Ent- 
behren darunter leidet, und zwar körperlich. So ist die Trunksucht, 
die Morphiumsucht aufzufassen. Ist die geistige Energie auch noch 
so groß, sie ist doch nicht imstande, im Falle der Leidenschaft das 
Entbehren erträglich zu machen. Das sehen wir ja beim Morphium- 
süchtigen. Sind ja doch unter den Morphiumsüchtigen zumeist nicht 
die geistig Niederstehenden, sondern geistig Hochstehende zu suchen. 

Schon in gesunden Tagen kann man die verschiedene Gradation 
des Appetits beobachten. Die Männer, zumal die Trinker und Rau- 
cher, lieben Süßigkeiten nicht besonders, sie verlangen nicht etwa 
nach ihnen, leiden jedenfalls nicht unter der Abstinenz, aber sie nehmen 
doch noch ganz gern die zum Nachtisch ihnen dargebotenen Süßig- 
keiten. Sie zeigen also den ersten Grad des Appetites auf Süßes. 
Die gesunde Frau dagegen ist schon unter physiologischen Verhält- 
nissen naschsüchtig. Sie leidet beim Verzicht auf Süßigkeiten oft- 
mals erheblich. Sie zeigt den dritten Grad des Appetites auf Süßig- 
keiten. Derselbe graduelle Unterschied zwischen Mann und Weib 
besteht hinsichtlich des sexuellen Appetits. 


š Boas, Arch. f. Verd.-Krankh, Bd. XX. Heft 4. S.471. 1914. Die Pathologie des 
Appetits. — "Sinneseindrücke und Appetit. 1914. Heft 4. S. 11. Intern. Beiträge z. Path. u. 
Ther. d. Emähr. Bd, V. Heft 4. 
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Es besteht also folgende Stufenreihe: 

I. Brechen, Brechneigung, Übelkeit, Ekel, Widerwille wird durch 
jeden Sinnesreiz des Geschmacks, Geruchs, Gefühls, Gesichts, Gehörs 
ausgeübt, der mit der Nahrung zusammenhängt. Der Kranke hat 
Erbrechen oder Brechneigung durch die Darreichung der Nahrung, 

Il. Der Kranke hat zwar nicht mehr Brechen oder Brechneigung, 
aber er verweigert noch hartnäckig die Nahrung. 

HI. Der Kranke verweigert sie zwar nicht mehr, aber er hat 
auch noch nicht das Verlangen, er nimmt sie schon. Aber wenn er 
sie schon nimmt, schmeckt sie ihm doch noch nicht. Daher sind es 
erst nur geringe Quantitäten, die er nimmt. Die subjektive Gefühls- 
betonung des subjektiven Geschmackssinnes ist noch invertiert. 
Der Affekt des affektiven Sinnes ist noch nicht der Appetit, sondern 
der Ekel. Daher nimmt der Kranke nur wenig. Daher muß die 
Krankenküche große Portionen vermeiden und kleine bevorzugen. 

IV. Dem Kranken schmeckt es schon wieder. Die Gefühls- 
betonung ist nicht mehr invertiert. Der Affekt des affektiven Sinnes 
ist zwar noch nicht Appetit, aber auch nicht mehr Ekel. 

V. Der Kranke nimmt schon wieder gern. Die Gefühlsbetonung 
ist die normale. Der Affekt des affektiven Sinnes ist schon wieder 
Appetit. 

VI. Der Kranke verlangt schon selber. 

VII. Sucht, Passion. 

Den quantitativen Veränderungen des Appetits: der Anorexie 
oder Aversion®, der Hypoorexie oder Hypoversion und der Hyper- 
orexie oder Hyperversion, stehen dann noch qualitative gegenüber. 
Das ist die Inversion und die Perversion. 





Referate. 


1. K. A. Rombach. Polycythaemia rubra (Erythrämie) und Herz- 
fehler. (Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 1918. I. S. 1144—52.) 
4jähriges, kurzatmiges Mädchen mit typischer Plethora; kongestive purpurrote 
Gesichtsfarbe mit zahlreichen Venektasien an der Wangenhaut, kirschroten, ab- 
wechselnd dunkelblauen Lippen, injizierten Bindchäuten, Trommelstockfingern, 
vergrößerter Milz, urobilinhaltigem Harn, Erhöhung des Urobilingehalts der Fäces 
(Eppinger positiv; Hämolyse), negativem Pirquet und Wassermann. Hämo- 
globingehalt 140—150% (Sahli), Blut viskös, spektroskopisch nichts Besonderes, 
spezifisches Gewicht 1075, Brechindex des Serums 1,347; absolute Polyglobulie 
(7,6 Millionen) mit normaler Resistenz der Erythrocyten. Leukocyten 6000, 
einige Mastzellen. Herz röntgenologisch und perkutorisch nach links etwas ver- 
schoben, anscheinend im Anschluß an Stauung im Lungenkreislauf auslösende 


ë Die Pathologie des Appetits, Die Hyperorexie; Anorexie u. Parorexie. - Boas’ Arch. 
1914. Bd. XX. Heft 4. 
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.pneumonische Anfälle; dann auch Ausdehnung der Pulmonalarterie. Elektro- 
kardiographisch ergab der R-Gipfel in Ableitung I die für einen angeborenen 
Herzfehler typische, negative Richtung, so daß die abnorme Herzlage dem Herz- 
fehler — wahrscheinlich einem offenen Ductus Botalli mit leichter Pulmonal- 
stenose zugemutet werden soll. Geräusche fehlten; nur war der zweite Pulmonal- 
ton intensiv und klappend. Das linke Herz war nicht hypertrophisch, wie z. B. 
aus dem normalen Blutdruck hervorging. Das kohlensäurereiche Blut hat also 
einen Reiz auf das Knochenmark bzw. die Milz zur Bildung überschüssiger Erythro- 
cyten ausgeübt. Zeehuisen (Utrecht). 


2. L. S. Hannema. Akute Myeloblastenleukämie. (Nederl. Tijdschrift 
v. Geneesk. 1918. I. S. 1567—75.) 

Ein einschlägiger Fall, in welchem die Möglichkeit vorliegt, daß im Verlauf 
einer Infektionskrankheit — monatelange schwere, aus eitriger Stomatitis hervor- 
gehende Sepsis — unter gewissen, noch unbekannten Bedingungen, nicht nur bei 
einer Leukocytose, eine mehr oder weniger erhebliche Myeloblastenzahl auftritt, 
sondern daß die Infektionskrankheit sogar die Ursache eines Krankheitsbildes 
sein kann, in welchem nicht nur die Blutprüfung, sondern ebenfalls die histologi- 
schen Veränderungen eine akute hämorrhagische Leukämie sicherstellen. Diese 
Beobachtungen sind dem Ziegler’schen Falle von Leukämie nach Perikarditis 
analog, sprechen andererseits zugunsten der Annahme, daß es sich bei den akuten 
Iymphatischen und den selteneren akuten myeloiden Formen der Leukämie um 
eine Infektionskrankheit handle. Zeehuisen (Utrecht). 


3. J. van Esso Bzn. Ein Fall akuter Pseudoleukämie Typus 

. Pel-Ebstein (chronisches Rückfallfieber). (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1918. I. 1698—1701.) l 

In der Familienanamnese spielen maligne Tumoren (Carc! ventriculi), Tuber- 
culosis pulmonum, luetische Infektionen (Tabes dorsalis, Lues humeri) und perni- 
ziöse Anämie eine Rolle. Krankheitsdauer bei 31jährigem Manne nach depri- 
mierenden Gemütseinflüssen 4 Monate. Charakteristische Fieberkurve mit hef- 
tigem Schwitzen ohne Schüttelfröste; Nasenbluten; Petechien auf der Beugeseite 
der Extremitäten, geringe harte Lymphdrüsenschwellungen submaxillar, Knochen- 
druckschmerz, geringe Milzschwellung. Blutbild charakteristisch (61% Hämo- 
globin, 3,5 Millionen Erythrocyten, 2000 Leukocyten, 23—39% Lymphocyten, 
50% Neutrophile usw.). Sektion verweigert. Zeehuisen (Utrecht). 


4. R. Lubliner. Ein Fall von atypischer chronischer myeloischer 
Leukämie mit zahlreichen Hauteruptionen und Übergang in 
Mikromyeloblastenleukämie. (Fol.haematol. Bd. XXII. S. 15.1918.) 
Bei einem 17jährigen Mädchen traten im Anschluß an einen Mandelabszeß 

tumorartige Vergrößerungen der Halsdrüsen auf; zugleich entwickelten sich an 

zahlreichen Stellen der Haut kleine Knötchen von bräunlichroter Farbe. Der 

Blutbefund war der einer chronischen myeloischen Leukämie mit besonderer 

Vermehrung der Myeloblasten und Verminderung der Eosinophilen. Nach Röntgen- 

bestrahlungen tritt eine weitere Zunahme der Myeloblasten auf 74% ein, die immer 

mehr das charakteristische Aussehen der Mikromyeloblasten annehmen. Die 
histologische Untersuchung der exzidierten Drüsen ergibt das Vorhandensein einer 
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myeloischen Metaplasie unter Zurückdrängung des Iymphatischen Gewebes. 
Sektion wurde nicht gemacht. Isaac (Frankfurt a. M.). 


5. M. Steffan. Über einen Fall akuter Myeloblastenleukämie und 
über die Beziehungen Leukämie-Sepsis. (Fol. haematol. Bd. XXI. 
S.59. 1916.) 

Ein 32jähriger Mann erkrankt ziemlich akut unter Erscheinungen der hämor- 
rhagischen Diathese mit Fieber, Milzvergrößerung und mäßigen Drüsenschwel- 
lungen. Im Blute 100000 Leukocyten; von ihnen sind 90% einkernige Zellen, 
vom Typus des sogenannten »großen Lymphocyten« mit negativer Oxydast- 
reaktion. Blutkultur steril. Nach 10Otägiger klinischer Beobachtung Exitus. 
Die histologische Untersuchung ergab myeloide Herde in Leber, Milz, Lymphdrüsen 
und Thymus sowie myeloide Umwandlung des periadventitiellen Gewebes der 
Nieren. In letzterem fanden sich außerdem Staphylokokkenabszesse. Auf Grund 
dieser Befunde ist der Fall als Myeloblastenleukämie aufzufassen. Verf. bespricht 
an Hand von Fällen der Literatur die Beziehungen zwischen Leukämie und Sepsis. 

Isaac (Frankfurt a.M.). 


6. E. Benecke. Über hämorrhagische Diathesen mit Blutplätt- 
chenschwund und Knochenmarksaplasie bei Jugendlichen. 
(Fol. haematol. Bd. XXI. S. 263. 1917.) 


Verf. teilt vier Fälle von hämorrhagischer Anämie mit Thrombopenie mit. 
Es handelte sich um jugendliche Individuen. Stärkste Anämie mit verminderten 
Färbeindex und hochgradiger Leukopenie. Sehr starke Abnahme der Blutplätt- 
chen (in einem Falle fast völliges Verschwinden derselben). Starke Blutungen der 
Haut, Schleimhäute und inneren Organe. Keine Anhaltspunkte für Sepsis. In 
drei Fällen Exitus. Die histologische Untersuchung des Knochenmarks ergab ein 
völlig aregeneratorisches Fettmark. Isaac (Frankfurt a. M.). 


7. R. Klinger. Studien über Hämophilie. (Zeitschrift f. klin. Medizin 

Bd. LXXXV. Hft.5 u. 6. 1918.) 

Die mangelhafte Gerinnbarkeit des hämophilen Blutes beruht auf unge- 
nügender Thrombinbildung. Das Fibrinogen ist in normaler Menge vorhanden, 
die Anwesenheit gerinnungshemmender Stoffe kann ausgeschlossen werden. 

Für die zu schwache Thrombinbildung können die sog. »Aktivatoren« der- 
selben (Cytozyme usw.) nicht verantwortlich gemacht werden; speziell besteht 
weder ein Mangel an »Thrombokinase« oder Thrombozym, noch eine Minder- 
wertigkeit der Blutplättchen. Auch der Kalkgehalt des Blutes ist normal. Die 
Ursache muß vielmehr an der eigentlichen Muttersubstanz des Thrombins, dem 
»Prothrombin« gesucht werden; an diesem besteht bei Hämophilie Mangel, d. h. 
an Stoffen, welche auf geeignete Einwirkungen (Wundsekret usw.) hin durch rasche 
Proteolyse jene Abbauprodukte liefern, die (als Kalksalzverbindungen) das Throm- 
bin vorstellen. Dieser Mangel Ist kein absoluter; durch die Autolyse des Blutes 
in vitro wird allmählich auch ohne künstliche Zusätze jene Menge von Prothrombin 
und daher auch von Thrombin gebildet, welche zur Fällung des Fibrinogens er- 
forderlich ist. Dieser Prozeß braucht aber zu lange, um die Gerinnung des Blutes 
in der Wunde spontan zu ermöglichen. Soll diese stattfinden, so muß die Throm- 
binbildung künstlich gesteigert werden. Dies ist häufig durch Zufuhr stark pro- 
teolytisch wirkender Stoffe (kräftige Aktivatorlösungen) möglich; in schweren 
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Fälien kann es dagegen nur durch prothrombinhaltige Flüssigkeiten, wie normales 
Blut, eventuell auch Serum, erreicht werden. Warum das hämophile Blut diese 
Prothrombinarmut aufweist, ist vorläufig unaufgeklärt. Die unvollständige 
Gerinnbarkeit des Blutes bei Hämophilie reicht hin, um die lange »Blutungszeit« 
bei Verletzungen zu erklären. Hingegen muß für das bei Hämophilie nicht seltene 
Auftreten von Symptomen einer hämorrhagischen Diathese eine veränderte Durch- 
lässigkeit der Gefäße angenommen werden, deren Ursache und Wesen noch un- 
bekannt ist. Für die multiplen Blutungen, wie sie bei Hämophilie sowie bei 
anderen Krankheiten mit hämorrhagischer Diathese (z. B. Morbus Werlhofi) vor- 
kommen, kann die Schuld nicht an den Blutplättchen liegen, wie unter anderem 
das reichliche Vorkommen derselben bei Hämophilie beweist. 

Für die lokale Behandlung von Blutungen kommen zunächst starke Akti- 
vatorlösungen in Betracht; bei schweren Fällen ist die Transfusion von zitriertem 
Normalblut die beste und sicherste Therapie. 

Für die Möglichkeit, die hämophile Konstitution an sich in wirksamer Weise 
zu beeinflussen, fehlt uns zurzeit noch jeder sichere Anhaltspunkt. Die Beziehungen 
der Hämophilie zum Stoffwechsel und alle diesbezüglichen theoretischen und 
therapeutischen Schlüsse bedürfen noch weiterer Untersuchungen. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


8. Leo Zindel. Erfahrungen mit Clauden (Haemostaticum Fischl). 
(Straßburger med. Zeitung 1917. Nr. 12.) 

Das Haemostaticum Fischl bezeichnet Verf. als ein putes lokales Blutstil- 
tungsmittel, das sich namentlich bei Nasenblutungen und in der Zahnpraxis be- 
währen dürfte. 

Selbstverständlich darf man vom Clauden aber nicht zuviel erwarten; jeden- 
falls kann schon jetzt gesagt werden, daß stärkere Blutungen aus größeren Venen 
oder gar kleinen Arterien damit nicht mit Sicherheit zu stillen sind, so daß in solchen 
Fällen die Ligatur des betreffenden Gefäßes nach wie vor vorzuziehen ist. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. Hermann Schmerz und Fritz Wischo. Untersuchungen über 
die blutgerinnungsfördernde Wirkung der Gelatine bzw. der 
Kalziumsalze. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
1918. Bd. XXX. Hft.1 u. 2.) 

Der Gelatine kommt eine gerinnungsfördernde Wirkung zu. 

Dem Giutin selbst in der Gelatine kommt keine gerinnungsfördernde Wir- 
kung zu; jedoch ist es vermöge seiner Adsorptionskraft für Kalzium befähigt, 
dessen Wirkung zu verlängern. 

Das ausschließlich wirksame Prinzip in der Gelatine ist das Kalzium, 

Die gerinnungsbefördernde Wirkung wird erhöht durch die Kombination von 
Gelatine und Kalzium. 

Die innerliche Darreichung von Kalzium ist nur bei Verabfolgung höherer 
Dosen durch längere Zeit hindurch wirkungsvoll, der Wirkungseintritt erfolgt nur 
sehr träge. 

Bei intravenöser Einverleibung von Kalzium in physiologischer Kochsalz- 
lösung (0,6%) stellt sich die Wirkung sehr rasch (innerhalb 10 Minuten) ein. Bei 
Gaben von 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ist die Höhe, zu welcher die Wirkung inner- 
halb der ersten Minuten ansteigt, nahezu die gleiche. Auch die Dauer der Wirkung 
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ist, von einem abnormen Fall abgesehen, annähernd gleich. Hohe Gaben (1,0) 
steigern die Anfangswirkung noch um einiges, verbreitern die Steigerung bis zur 
12. Stunde und erhalten die Wirkung noch ganz deutlich in der 24. Stunde. 

Der Organismus verträgt nach Verf.s bisherigen Beobachtungen weit höhere 
Gaben von Calcium lacticum intravenös ohne jede Schädigung, als bisher an- 
genommen wurde. | M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


10. Morawitz. Echter und falscher sporadischer Skorbut. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1918. Nr. 13.) 

Der Skorbut ist die Folge eines Ernährungsschadens, nicht aber einer In- 
fektion. Das Vorkommen sporadischer Skorbutfälle ist sicher gestellt. Die Ab- 
grenzung gegen Morbus maculosus, der mit starker Beteiligung des Zahnfleisches 
einhergehen kann, stößt oft auf Schwierigkeiten. Für Skorbut spricht in solchen 
Fällen die typische Skorbutanamnese, der Erfolg einer antiskorbutianischen Diäto- 
therapie, der Beginn der Petechien an den unteren Extremitäten und die Bevor- 
zugung der Beugeseite der Extremitäten bei der Beteiligung der Hautblutungen. 

W. Hesse (Halle a. $.). 


11. J. C. Schippers. Die Anaemia pseudoleucaemica infantum 
Jaksch-Luzet). (Geneesk. Bladen uit Kliniek on Laboratorium XX. 4. 
38 S.) 
Klinische Ausführungen über 15 Fälle (8 geheilt) dieser auch in den Nieder- 
landen studierten Erkrankung. Hämoglobingehalt 30—40%,, Farbenindex 0,8, 
Leukocytenzahl im Mittel 20 000, Leukopenie selten, gewöhnlich relative und ab- 
solute Lymphocytose (47—61%) mit Überwiegen der kleinen Lymphocyten. 
Polynukleare Neutrophile bis auf 10—25%, herabgesetzt, temporär mitunter er- 
höht, eosinophile Polynukleare 2%, große mononukleäre Zellen und Übergangs- 
formen 6—20 % ; bei den komplizierenden Pneumonien fehlten letztere manchmal. 
Normoblasten konstant (metachromatische ; mit Mitosen ; mit basophiler Körnung; 
karyolytische Kerne usw.), ebenso Megaloblasten, sogar in leichten Fällen; dann 
auch Myelocyten (1—10%) und Türck’sche Formen (1%). Das Überwiegen 
der Lymphocyten über die Polynukleären hemmt die Auslösung der bei kom- 
plizierender Lungenentzündung gewöhnlich auftretenden bedeutenden Poly- 
nukleose. Die Milz ist immer erheblich vergrößert, Leber und Lymphdrüsen 
weniger; von einer abnorm schnellen Blutzerstörung im Sinne einer Reizungs- 
erythroblastose lagen keine Zeichen vor; die vorliegende Anämie wird im Sinne 
einer Abnahme der Neubildung roter Blutkörperchen gedeutet. Die Therapie 
soll eisenhaltige Diät bevorzugen; keine Milch und Eier, vor allem nicht bei vor- 
liegenden Diarrhöen. — Unter differentialdiagnostischer Literaturkritik befür- 
wortet S. die Übereinstimmung der Erkrankung mit Rachitis; beide werden durch 
die Wirkung einer Schädlichkeit auf denselben Angriffspunkt ausgelöst, beide 
entwickeln sich nebeneinander als Äußerung der nämlichen Schädlichkeit. Schluß: 
Bei disponierten schwächlichen Kindern wird bei der Entstehung von Rachitis 
das Knochenmark derartig geschädigt, daß dasselbe sich nicht wieder erholen 
kann; die Affektion des Granulocytensystems führt eine Wucherung des Lympho- 
cytensystems herbei; Milz, Leber und Lymphdrüsen treten kompensatorisch in 
Wirkung; das erythroblastische System im Knochenmark wird gleichfalls ge- 
schädigt, vielleicht wird auch die kernlösende Milzfunktion gestört. 
Zeehuisen (Utrecht). 
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12. Luise v. Seht. Über kryptogenetische Biermer’sche Anämie 
im Kindesalter. (Zeitschrift f. Kinderheilkunde 1918. Bd. XVII. Hft. 1.) 

In dem von der Verf. mitgeteilten Falle bestand jahrelang Blässe und 
Mattigkeit. Seit 2 Jahren ist eine deutliche Verschlechterung des Zustandes fest- 
zustellen, dazu treten in den letzten Monaten Ödeme, Herzbeschwerden und ein 
immer mehr sich steigernder Kräfteverfall.e. Die klinische Untersuchung ergibt 
weiterhin Herzvergrößerung, Herzgeräusche, eine palpable Milz, Lebervergrößerung, 
Urobilin im Urin. Es liegt also das Krankheitsbild einer langsam und ohne 
nachweisbare Ursache sich entwickelnden schweren Anämie vor, die, abgesehen 
von einigen kurz andauernden Perioden der Besserung, unaufhaltsam fortschreitet 
und schließlich zum Tode führt. 

Das beim Einstich herausfließende Blut war außerordentlich blaß, dünn- 
flüssig und schwer gerinnbar. Nur mit Mühe ließen sich gute Ausstriche herstellen. 
Die ersten drei Blutuntersuchungen ergaben einwandfrei die charakteristischen 
Zeichen einer progressiven perniziösen Anämie: Hyperchromie der meisten Zellen, 
einen erhöhten Färbeindex, Megalocyten und Megaloblasten, die auf eine patho- 
logische regeneratorische Knochenmarksfunktion mit embryonalem Typus der 
Erythropoese schließen lassen. Weiterhin Polychromasie, getüpfelte Erythro- 
cyten, Normoblasten. In dem letzten Blutbefund treten die regeneratorischen 
Erscheinungen zurück, und das Blutbild trägt mehr den Charakter einer Anaemia 
simplex. Eine Leukopenie mit absolut wenig neutrophilen EJementen. besteht 
immer, auch die Menge der Biutplättchen ist, wie gewöhnlich, bei der perniziösen 
Anämie vermindert. Die mikroskopische Untersuchung ergab: 

Die in dem Falle vorhandenen Geschwüre im Kehlkopf, Ösophagus, bieten 
das Bild einer nicht spezifischen, ganz akuten, nekrotisierend-ulzerierenden Ent- 
zündung. Sie sind alle sicher intravitaler Natur, aber sekundär für die Haupt- 
erkrankung. Herzmuskel, Leber und Nieren zeigen diffuse Verfettung ihres 
Parenchyms und Hämosiderose, dagegen kein myeloisches Gewebe, Auch die 
Lymphdrüsen zeigen keinen wesentlichen Befund. 

In der Milz ist das Iymphatische Gewebe stark reduziert durch Überwiegen 
von Pulpa- und myeloischem Gewebe. Das Knochenmark zeigt fast ausschließlich 
myeloisches Gewebe. Sehr auffällig ist, daß in beiden Organen die Bilder der 
Neubildung von roten Blutkörperchen, Erythroblasten usw. fast gar nicht zu 
finden sind, dagegen die Bilder des Unterganges der roten Blutköperchen (Erythro- 
Phagocyten, Pigmentzellen usw.) sehr reichlich. Besonders reichlich sind eosino- 
phile Myelocyten und Leukocyten vorhanden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. Seyderhelm. Zur Pathogenese der perniziösen Anämien. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Als Grundlage für die Forschungen des Verf.s dienen Untersuchungen über 
die der menschlichen im allgemeinen sehr ähnlich verlaufende perniziöse Anämie 
der Pferde. Hier gelang es, ein tierisches Gift, das in den Gastrophiluslarven der 
Pferdebremse, Oestrus equi, enthaltene, von ihnen abgesonderte Östrin als 
Ursache der perniziösen Anämie aufzufinden. Charakteristisch ist, daß dieses 
Gift im Reagenzglase die roten Blutkörperchen nicht verändert, sondern erst 
im Tierkörper sich als schweres Blutbild mit allen Erscheinungen der primären 
Anämie erweist, während die aus den Larven extrahierten Lipoidsubstanzen zwar 
im Reagenzglase hämolytisch wirken, im Tierkörper aber nur eine geringgradige 
sekundäre Anämie hervorrufen. 
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In gleicher Weise gelang es, aus Magen-Darmparasiten des Menschen, so aus 
Bothriocephalus latus, Taenia saginata, Anoplocephala perfoliata und Ascaris 
toxisch wirkende Substanzen zu gewinnen, die, ohne in vitro Hämolyse zu be- 
wirken, im Tierversuch sich als Blutgifte erweisen und zu schweren hämolytischen 
Anämien führen. Auch aus den Fäces des Menschen ließen sich analog toxisch 
wirkende »Blutgifte« erhalten, die den Darmbakterien entstammen. Aus Bak- 
terienkulturen von im Darm schmarotzenden Bakterien (B. coli, typhi, alcaligenes, 
streptococcus) konnten ebenfalls diese Blutgifte dargestellt werden, wogegen sit 
bei reinen Saprophyten (B. subtilis, Hefe) fehlen. 

Diese Giftstoffe, die, in vitro nicht hämolytisch wirksam, im Tierexperiment 
schwere »primäre« Anämien mit allen charakteristischen Merkmalen hervorrufen, 
wurden getrennt von den in vitro hämolytisch wirksamen, im wesentlichen aus 
S:ifen bestehenden »Lipoiden« dargestellt. Mit letzteren wurden im Tierexperi- 
ment nur geringgradige »sekundäre« Anämien erzielt. 

Ebenso wie ein quantitativer Unterschied in der Wirksamkeit derjenigen 
Parasitenexemplare, die von Gesunden stammen, gegenüber denen von perniziös- 
anämischen Pat. nicht besteht, erweist sich der »Blutgift«gehalt der Fäces vom 
gesunden Menschen und dem an Bier mer’scher Anämie Erkrankten im wesent- 
lichen gleich. 

Warum nur ein geringer Teil der die obigen Gifte im Darme beherbergenden 
Menschen bzw. Pferde an Anämie erkrankt, bedarf weiterer Aufklärung. Die 
Tatsache, daß die oben genannten »Blutgifte« im Experiment nicht bei peroraler, 
sondern nur bei parenteraler Verabreichung toxisch und anämisierend wirken, 
erscheint in diesem Zusammenhang vielleicht von Bedeutung. 

F. Berger (Magdeburg). 


14. Weinberg. Achylia gastrica und perniziöse Anämie. (Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft.5 u. 6.) 

Nach dem Vorgange von Martius unterscheidet Verf. eine primäre und eine 
sekundäre Achylie. Letztere entsteht als Folge eines Magenkarzinoms oder bei 
Phthise und hat als Ursache wohl hauptsächlich entzündliche Veränderungen der 
Magenschleimhaut. 

Bei der perniziösen Anämie ist die Achylie primär, konstitutionell. Sie war 
in 29% bei gesunden Angehörigen von an perniziöser Anämie Erkrankten oder 
Gestorbenen zu finden. Die von den Autoren, besonders von Knud Faber, be- 
obachteten Schleimhautveränderungen bei perniziöser Anämie sind nicht spezi- 
fisch für die Achylie. Sie sind nicht Ursache, sondern Folgen der Funktions- 
schwäche, deren klinischer Ausdruck die Achylie ist. 

Die Fälle von perniziöser Anämie mit Vorhandensein von freier Salzsäure, 
die sich in der Literatur finden, hält Verf. bis auf 1—2 Fälle nicht für einwandfreie 
perniziöse Anämien. | 

Blutuntersuchungen bei Achylikern zeigten in einer Reihe von Fällen bei 
äußerlich normal aussehenden Werten auffallende Veränderungen: erhöhten Färbe- 
index, Zahl der Leukocyten vermindert oder an der unteren Grenze der Norm, 
Lymphocytose, vereinzelt Myelocyten und Myeloblasten, Normoblasten, deutliche 
Megalocytose und eine bei normalem oder erhöhtern Hb.-Gehalt auffällige Poikilo- 
cytose. W. sieht diese Blutbefunde als vlatente perniziöse Anämie« an. 

Da bei diesen Achylikern eine Reizung des Knochenmarks besteht, nimmt 
er an, daß es diese Menschen sind, bei denen zu der Achylie eine perniziöse Anämie 
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kommt. Es tritt das ein, wenn zu dem einen konstitutionellen Moment, der 
Achylie, eine konstitutionelle Minderwertigkeit des Knochenmarks hinzukommt. 
In einer Reihe von Fällen konnte nur durch die Feststellung der Achylie 
die richtige Diagnose »perniziöse Anämie« gestellt werden. 
Die Achylia gastrica ist nach W. ein Symptom der perniziösen Anämie, das 
auf gleiche Stufe mit den typischen Blutveränderungen gestellt werden muß. 
F. Berger (Magdeburg). 


15. Klinger. Ist die Transfusion artgleichen Blutes gefährlich? 

(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 23.) 

Der Versuch Kuczynski’s, einen Exitus nach Bluttransfusion mit Hämo- 
lyse zu erklären, ist nach dem Inhalt der Krankengeschichte abzuweisen. Iso- 
hämolysine, welche unter den für die Transfusion in Betracht kommenden Be- 
dingungen eine nennenswerte Auflösung von Blut bewirken könnten, gibt es beim 
Menschen nicht. Aus diesem Grunde entbehrt die Forderung, vor jeder Blut- 
transfusion eine Vorprüfung des Spenderblutes auf Isohämolysine zu machen, 
jeder Berechtigung, und ist nur geeignet, die an sich in der Wirkung unüber- 
troffene Bluttransfusion in Mißkredit zu bringen. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


16. A. E. Stansfeld (London). The principles of the transfusion 
of blood. (Lancet 1917. März 31.) 

S. weist auf die guten Erfolge der Bluttransfusion in verschiedenen Formen 
von Anämie, in schweren Infektionen und Toxämien und bei spontanen Blutungen 
hin. Bei der Anaemia perniciosa sind das Lebensalter des Pat., die Krankheits- 
dauer und die aus dem Blut erschließbare Beschaffenheit des Knochenmarks von 
Wichtigkeit. Häufige mittlere Blutmengen sind einmaligen großen Dosen bei 
der Behandlung chronischer Anämien vorzuziehen; schon sehr kleine Mengen sind 
gelegentlich von Nutzen. Nur gesunde Erwachsene mit negativer Wassermann- 
reaktion dürfen Spender sein; ihr Serum darf nicht die Blutkörperchen des Emp- 
fängers agglutinieren, noch dürfen ihre Blutzellen von dessen Serum verklebt 
werden. In dringlichen Fällen können kleine Transfusionen !/, Stunde vor der 
eigentlichen Blutüberleitung diese vorherigen Agglutininbestimmungen ersetzen, 
da sie eine Unverträglichkeit des Spenderblutes anzeigen würden. In 25% der 
Transfusionen stellen sich fieberhafte Reaktionen, in 10% Schüttelfröste ein. 
S. hält die indirekte Übertragungsmethode mit der Verwendung von Natriumzitrat 
zur Verhütung von Gerinnungen für einfach und gefahrlos. i 

F. Reiche (Hamburg). 


17. A. Fullerton, G. Dreyer und H. C. Bazett (Oxford). Obser- 
vations on direct transfusion of blood. (Lancet 1917. Mai 12.) 
Die Verff. beschreiben einen Apparat zur direkten Bluttransfusion aus der 
Radialarterie des Spenders in eine Vene des Empfängers. Die übliche Menge 
betrug 600—1000 ccm. Unter 15 Fällen waren 3 von vornherein hoffnungslos, 
4 wurden ganz erheblich, 4 nur vorübergehend gebessert, 7 starben. 
F. Reiche (Hamburg). 
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18. Schöne. Über Beziehungen zwischen Splenomegalie und 

Leukopenie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXV. Hft:4 

bis 6.) 

In 3 beobachteten Fällen zeigte sich nach vorausgegangenen Blutverlusten 
dauernd geringe Verminderung des Hämoglobingehalts, erhebliche Leukopenie 
und Milztumor. Ernstere Krankheitssymptome, die damit in Verbindung ge- 
bracht werden könnten, fehlten bei diesen Kranken. 

Im Tierexperiment gelang es dem Verf., bei Hunden im Anschluß an starke 
Blutentziehungen — Kaninchen erwiesen sich gegen die Blutentziehungen als 
zuwenig widerstandsfähig — in 2 unter 8 Fällen dauernd Leukopenie zu erzeugen 
bei normaler oder etwas erhöhter Erythrocytenzahl und geringer Hämoglobin- 
verminderung, während in den übrigen Fällen die Blutveränderungen die nach 
Blutverlusten bekannten der Herabsetzung der Erythrocytenzahl und des Häme- 
globingehaltes sowie der polynukleären Hyperleukocytose waren. 

Welche Rolle der Milztumor bei dem beschriebenen klinischen Symptomen- 
komplex spielt, konnte nicht ermittelt werden. F. Berger (Magdeburg). 


19. A. Henszelman. Die Röntgendiagnostik der Milz. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1918. Nr. 33.) 

Die Röntgenuntersuchung hat einen besonderen Wert bei der Feststellung 
einer nur geringen und leichten Größenzunahme der Milz, außerdem bei gleich- 
zeitiger Anwesenheit von Ascites, Meteorismus oder Bauchdeckenspannung. Auch 
eine Wandermilz werden wir öfters bemerken, besonders bei Asthenie und En- 
teroptose. Es wurde oft bei Infektions- und Zirkulationskrankheiten eine ver- 
größerte Milz, und zwar mit dem Pol unter dem Rippenbogen gesehen auch in 
Fällen, wo sie nicht tastbar und die Perkussion unsicher war oder ganz im Stiche 
ließ. Oft zeigten schon monatelang fieberfreie Malariafälle eine deutliche Milz- 
hypertrophie, trotzdem nach den üblichen physikalischen Untersuchungsmethoden 
»keine« Vergrößerung nachweisbar war. Seifert (Würzburg). 


20. G. G. Turner. Spontaneous rupture of the spleen. (Lancet 
1917. Mai 26.) 

Bei einem 35jährigen, kräftigen Malariakranken trat eine spontane Ruptur 
der Milz mit finaler Blutung ein. In einer zweiten Beobachtung war im Verlauf 
einer Infektion durch das Be coli der durch zwei Infarkte erweichte Milztumor 
rupturiert. F. Reiche (Hamburg). 





21. C. Kittsteiner. Beitrag zum Kochsalz- und Wasserstoffwechsel 
des Menschen. (Archiv f. Hygiene 1917. Bd. LXXXVII. Hft. 14.) 

Alles in allem haben wir mit zunehmender Temperatur und mit zunehmender 
Dauer oder Intensität des Schwitzens eine absolut und relativ stark vermehrte 
Kochsalzausscheidung durch die Haut. 

Verf. zieht aus allen angeführten Tatsachen den Schluß, daß das prozentuale 
Ansteigen der NaCl-Ausscheidung sowohl im Schweiß als auch im Harn mit dem 
Wasserverlust des Körpers zusammenhängt, welcher eine Erhöhung des Nacl- 
Gehaltes der Körperkräfte zur Folge haben müßte. Bei Muskelarbeit ist ja immer 
die Wasserabgabe des Körpers durch die Haut vermehrt. — Einen direkten Ein- 
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fluß der Muskelarbeit wird man kaum annehmen können, zumal erwiesen ist, 
daß man die prozentual vermehrte NaCl-Ausscheidung (im Schweiß wenigstens) 
auch ohne Muskelarbeit, z. B. im Heißfluftbad, erhält. 

Die zur antityphösen Revaccination gelangenden Leute sind als durch diese 
Vaccine Sensibilisierte zu betrachten. 
. Schwere allgemeine und intensive, rasch einsetzende Lokalreaktionen bei der 
Wiederimpfung sind anaphylaktische Reaktionen. 
| Durch eine einzige kleine Revaccinationsdosis (0,5 ccm) ist es möglich, die 
übermäßig intensive anaphylaktische Reaktion auszuschließen und eine größere 
Bildung der Schutzstoffe als bei der Anwendung von drei Impfungen hervorzu- 
rufen. Knack (Hamburg). 


22. L. Ornstein. Stoffwechselversuche mit rektaler Ernährung. 
(Biochem. Zeitschrift 1918. Bd. LXXXVI. S. 217.) 


Systematische Bearbeitung der ganzen Frage auf Anregung von Fr. Tangl. 
Von dem untersten Darmabschnitt werden Nährstoffe aus Klysmen resorbiert. 
Eiweiß (z. B. Milch) wird (zwar nicht in ansehnlichen Mengen) resorbiert. Stärke, 
Traubenzucker, Milchzucker müssen, da sehr wenig im Kote erscheint, als fast 
völlig resorbierbar gelten. Fett wird bis zu einer gewissen Grenze resorbiert und 
ist über diese hinaus nicht weiter zu fördern. Wesentlich scheinen tierexperi- 
mentelle Schlüsse (siehe Original), daß sich durch rektale Ernährung das Leben 
des hungernden Organismus nicht verlängern läßt, und daß ebenso die Zufuhr 
nur wenig Schutz gegen den Zerfall bieten kann. Feigl (Hamburg). 


23. Ebstein. Zur klinischen Symptomatologie der Alkaptonurie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 14.) 
Kasuistische Mitteilung zweier Fälle (Brüder) von Alkoptonurie, die mit 
leichtem Diabetes vergesellschaftet waren. W. Hesse (Halle a.S.). 


24. + D. G. Cohen Tervaert. Bestimmung der Harnsäure in Harn 
und Blut. 108S. Inaug.-Diss., Utrecht, J. van Druten, 1917. 

In dieser Abhandlung werden die verschiedenen Verfahren der quantitativen 
Harnsäurebestimmung behandelt, insbesondere die Folin-Schaffer’sche. Verf. 
bediente sich der auf die Reduktion der Phosphorwolframsäure durch Harnsäure 
in alkalischer Lösung fußenden kolorimetrischen Verfahren; die an sich farblose 
Phosphorwolframsäure wird bei demselben zu einer intensiv blauen Substanz 
reduziert. Als Kontrolle diente die Folin-Schaffer’sche (Macallum) Methode. 
Dann werden diejenigen kolorimetrischen Bestimmungen, bei welchen die Harn- 
säure als Ammonurat gefällt wird, ausgeführt. Der Einfluß der Glykose und des 
Eiweißes auf die Ergebnisse der verschiedenen Methoden wird geprüft. Es folgt 
weiter die Bestimmung des Blutharnsäuregehalts, schließlich eine breite Über- 
sicht über die Urikolyse und über den Einfluß der Digestion purinreicher Nähr- 
mittel auf den Harnsäuregehalt des Blutes, sowie über den Einfluß der Muskel- 
arbeit. Schlüsse: Der Harnsäuregehalt des Harns und des Blutes kann — unter 
Verwendung der geringen Löslichkeit des Ammonurats kolorimetrisch genau fest- 
gestellt werden. Das menschliche Blut enthält unter normalen Verhältnissen 
ungefähr 20—30 mg Harnsäure pro Liter. — Urikolyse wird in Rinder- und Pferde- 
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blut nicht vorgefunden. Während der Digestion purinreicher Substanzen kann 

eine Zunahme des Harnsäuregehalts des Blutes festgestellt werden. Die betref- 

fenden Harnsäurebestimmungen sind für die klinische Verwendung zu umständlich. 
Zeehuisen (Utrecht). 


25. J. Abelin und M. Blumberg (Bern). Der Harnsäure- und Ge- 
samtstickstoff-Stoffwechsel bei einem Gichtiker während des 
Hungers. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXI. Hit. 1 u.2. S, 1-14) 
Die endogene Purinausscheidung im Hunger ist wenig erforscht; beim Gich- 

tiker lagen bisher keine Erfahrungen vor. Untersucher experimentierten mit 

einem erwachsenen Manne, der die Erscheinungen einer unregelmäßig-atypischen 

Gicht (v. Noorden-Strümpell) bot. Bettruhe; die 3 Tage vor Beginn der 

Hungerperiode eingeleitete purinfreie Diät enthielt pro Tag 14,64 g Stickstoff und 

2617 Kal., die die Forderung von Atwater und Benedict nach 32—34 Kal. in 

24 Stunden pro I kg Körpergewicht erfüllte. Der endogene Harnsäurewert betrug 

0,44 g pro Tag (nach Krüger-Schmidt analysiert), der Purinbasenwert 0,015 g. 

Die Gesamtstickstoffausscheidung bleibt gegen Breithaupt, Cetti, Succi 

(Reihe II, V), Versuche von Benedict, Beauté, Kozawa erheblich, um rund 

25—30% zurück. Die Zahlen sind weitaus die niedrigsten unter allen Hunger- 

versuchen an Männern. Während des Hungers sank die Harnsäure unseres Pat. 

nicht ab, hielt sich auf rund 0,45 g pro Tag, während alle übrigen Hungerpersonen 
erheblich absinkende Zahlen gaben. Auch die Basenfraktion blieb auf alter Höhe. 

Die endogene Harnsäure und Purinausscheidung erlitt in dieser sehr bedeutsamen 

Versuchsreihe keine Veränderung und war gegen normale Hungernde abnorm hoch. 

Das beim Gesunden beobachtete allmähliche Absinken der Ausfuhr von N, Harn- 

säure, Purin, P,O,, Kreatin, trat hier nicht ein, die Ökonomie war deshalb gestört. 

Feigl (Hamburg). 


26. W. Bain (London). Metabolism in gout. (Lancet 1917. März 31.) 

Untersuchungen des Kalkstoffwechsels bei Gicht ergaben eine verminderte 
Ausscheidung mit dem Urin. Bei 2 Kranken führte die Verabreichung von Chlor- 
kalzium zu einer leichten N-Retention, der Phosphorstoffwechsel blieb unbeein- 
flußt, die Einwirkung auf den Kalkstoffwechsel war keine konstante. Da in 
4 Fällen die Zufuhr von Kalziumchlorid einen ausgesprochenen Rückgang der 
Harnsäureausscheidung mit dem Urin im Gefolge hatte, erscheint die Beschränkung 
kalkreicher Nahrungsmittel bei Gichtikern geboten. 

F. Reiche (Hamburg). 


27. Harold Ackroyd und Frederie Gowlard Hopkins. Fütterungs- 
versuche mit Ausfall in der Aminosäuredarbietung. Arginin 
und Histidin als mögliche Vorläufer des Purin. (Biochem. 
Journ. 1916. X. S. 55176.) 

In umfangreichen Versuchen wird dargetan, daß die Schlüsse über die Be- 
deutung von Arginin und Histidin als Vorstufen bzw. als besondere Faktoren der 
Entstehung von Purinbasen derzeit zuverlässig gezogen werden können. Trypto 
phan und Vitamine zeigten keine entsprechenden Ausschläge. 

Feigl (Hamburg). 
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28. J. B. Berkart. A further contribution to the diagnosis of gout. 

(Brit. med. journ. 1915. Juli 31.) 

An den Epiphysen der Metatarsalknochen und gelegentlich auch der Pha- 
langen kommen bis zum Gelenkknorpel vordringende cystoide Degenerationen 
vor, die schließlich in die Gelenke hinein durchbrechen können, worauf weitere 
Gelenkveränderungen folgen. Auch Lymphangitiden treten dann zuweilen ein. 
Klinisch wird die Affektion oft mit Gicht, mit der sie nichts gemeinsam hat, ver- 
wechselt, um so mehr, als die akuten Anfälle sich an Alkoholgenuß gelegentlich 
anschließen. In der Differentialdiagnose ist die für Gicht charakteristische An- 
schwellung — und eine hyaline Entartung — der regionären Lymphdrüsen 
von Wichtigkeit. F. Reiche (Hamburg). 


29. Heilner. Die Behandlung der Gicht und anderer chronischer 
Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt. (Münchener med. 
Wochenschrift 1916. Nr. 28.) 

Ausgehend von der Hypothese, daß es im Körper Gewebe gibt, die Harnsäure 
binden, hat H. solche Gewebe in die Blutbahn injiziert, um dort schon Harnsäure 
zu binden. Da Gewebe Gichtischer nicht zu erhalten, wurde Knorpelextrakt, das 
am meisten Affinität zu Harnsäure hat, verwendet und nachdem seine Unschädlich- 
keit erwiesen war, an 31 Kranken mit Gicht und chronischen Arthritiden aus- 
probiert. Keine Anaphylaxie, Reaktionsschmerzen und darauf bedeutende Bes- 
serung der klinischen Erscheinungen. . S. Pollag (Halle a. S.). 


30. E. Heilner. Die Behandlung der Gicht und anderer chronischer 
Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt. 2. Mitteilung. Die 
allgemeine ätiologische Bedeutung des mangelnden Gewebs- 
schutzes. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 29.) 

Die Tatsache, daß nur Leute mit Arthritis urica und anderen arthritischen 
Gelenkerkrankungen nach intravenöser Einspritzung von Knorpelextrakt in den 
jetzt oder früher erkrankten Gelenken Reaktionsschmerzen bekommen, legt im 
Einklang mit der auch experimentell nachgewiesenen Affinität des Knorpels zur 
Harnsäure die Vermutung nahe, daß jedes Gelenk einen besonderen angeborenen 
physiologischen lokalen Schutz gegen die Affinität der Harnsäure besitzen muß. 
Werden durch irgendeine Noxe bestimmte Gewebsformationen des Gelenkes ge- 
schädigt, und wird der intime Stoffwechsel des Gelenkes in dem Sinne in Mit- 
leidenschaft gezogen, daß die spezifischen normalen Zellvorgänge im Gelenk ent- 
arten oder ausfallen, so wird sich unter diesen Umständen die hohe physiologische 
Affinität bestimmter normaler zellgewohnter intermediärer Stoffe durchsetzen 
und zur pathologischen Auswirkung kommen. Bei der Gicht z. B. äußert sich dieser 
Vorgang in dem Seßhaftwerden der Harnsäure im schutzlosen Knorpel. 

W. Hesse (Halle a.S.). 


31. J. Bang. Über die Mikrobestimmung des Blutzuckers. (Biochem. 
Zeitschrift 1918. Bd. LXXXVI. S. 248.) 
Die sehr wertvolle Methodik wird durch Ergänzungen präzisiert, auf die hin- 
gewiesen werden muß. Feigl (Hamburg). 
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32. L. McDanell und F. P. Underhill. Studien über Kohle- 
hydratstoffwechsel XV. Einfluß säure- oder basenbildender 
Nahrung auf den Blutzucker. (Journ. biol. chem. 1917. Bd. XXIX. 
S. 233.) | 
Bei Kaninchen bleibt der Blutzucker unabhängig von den extremsten Schwan- 

kungen (Hafer, Säuerung; Rüben,' alkalische Einflüsse). Beim Menschen ist diese 

Frage noch nicht genügend geklärt. Feigl (Hamburg). 


33. L. Me Danell und F. P. Underhill. Studien über Kohlehydrat- 
stoffwechsel XVI und XVII. Beziehungen der Adrenalin- 
glykosurie. (Journ. biol. chem. Bd. XXIX. S. 245, 251.) 

0,3 mg Adrenalin erzeugen Glykosurie, bei gemischter Nahrung ist der Harn- 
zucker am größten, bei säurebildender am geringsten. Sie ist abhängig von der 
Größe des Glykogenvorräte, die durch Säuerung also ungünstig beeinflußt werden. 
Vielleicht wirkt auch die gehemmte Diurese bei Säuerung im Sinne der Zucker- 
retention. Die Umwälzungen im Zuckerbestande des Blutes und die Zucker- 
ausscheidung durch 0,3 mg Adrenalin werden durch 0,5 g Soda (intravenös) stark 
gemildert. Dieser Ausgleich ist relativ wirksamer, als er bei höheren Adrenalin- 
dosen zur Beobachtung kommt. Feigl (Hamburg). 


34. L. MeDanell und F. P. Underhill. Studien über Kohlehydrat- 
stoffwechsel XVIII. Nahrungsart und Leberkiykogen. (Journ. 

biol. chem. 1917. Bd. XXIX. S. 255.) 
Nach älteren Versuchen ist Alkalizufuhr günstig in der Glykogenfixation. Die 
Verff. weisen in detaillierten Versuchen nach, daß auch bei säurebildender Nahrung 


die Glykogenbildung hoch sein kann. Säure und Säuerung wirken nicht generell 
hemmend und störend. Feig! (Hamburg). 


35. L. Me Danell und F. P. Underhill. Studien über Kohlehydrat- 
stoffwechsel XIX. Einfluß intravenöser Injektionen von 
Natriumkarbonat auf die Hypergiykämie aus Giykosurie 
nach subkutaner Zufuhr von Glukose. (Journ. biol. chem. 1917. 
Bd. XXIX. S. 265.) 

Die Assimiliationsgrenze der Glukose ändert sich bei häufiger wiederholten 
Injektionen. Gleich hernach folgende Natriumkarbonatlösungen bedingen geringe 
Einflüsse. Diese (und mehr noch die vorstehenden Arbeiten) haben gewisse Be- 
deutung für das Verständnis der Erscheinungen des Kohlehydratstoffwechsels im 
Verlaufe der Kriegszeit mit ihren alimentären Wechseln. 

Feigl (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über die sog. „Spanische Krankheit“, 
insbesondere ihre Ätiologie und Komplikationen 
von seiten des Respirationstraktus. 

Von 


Dr. Alex Koepchen, 


Assistenzarzt. 


Die jüngste Grippeepidemie kann mit ihren Nachkrankheiten 
nunmehr im wesentlichen als erledigt gelten!. Trotz ihres Ablaufs 
fehlt aber noch die Beantwortung der Frage der Ätiologie. Handelt 
es sich um echte Influenza oder nicht? 

Die Bakteriologen haben die Antwort bisher nicht geben Können. 
Ihr Urteil ist sehr verschieden ausgefallen. Einige, darunter Pfeiffer, 
Uhlenhuth, Gotschlich, Schürmann?2, weiterhin Dietrich?®, 
Bergmann, Simmonds5, Kossel5 glauben den Pfeiffer’schen 


1 Bei Abschluß dieser Arbeit werden die ersten neuen Fälle bekannt. 

2 Nach Hirschbruch Deutsche med. Wochenschrift 34. 

8 Münchener med. Wochenschrift 34. 

¢ Deutsche med. Wochenschrift 34. 

$ Münchener med. Wochenschrift 32. 
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Bazillus überwiegend oft gefunden zu haben. Dagegen stehen andere, 
wie Mandelbaum®, Gruber, Friedemann, Kolle, Kroner, 
Citron® usw., die den gleichen Erreger nicht haben entdecken können, 
Noch andere, wie Kruse, Selter® und auch Mandelbaum!®, be- 
streiten die Spezifität des Pfeiffer’schen Bazillus überhaupt. Die- 
selben Zweifel hegt Schmorl!!. Schließlich sind von Bernhard?! 
sog. Diplo-Streptokokken gefunden worden, deren ätiologische Be- 
deutung noch nicht klargestellt ist. 

Die Befunde ausländischer Untersucher sind ebenso wider- 
sprechend. Coca und Zapata in Madrid konnten nach den Angaben 
von Brasch keine Pfeiffer’schen Bazillen züchten, während jüngst 
in Budapest (D. m. W. 31) 200 Fälle einwandfrei als Influenza fest- 
gestellt sein sollen. Die Befunde von Bernhard wurden neuerding 
von Stein und Weissmann in Zagreb!? bestätigt, so daß im ganzen 
genommen die bakteriologischen Berichte sich ziemlich widersprechen, 

Diese unterschiedlichen Resultate, denen nochYandere hinzu- 
gefügt werden könnten, müssen den Kliniker stutzig machen. Ansche- 
nend ist die wirkliche Identifizierung der Befunde mit den Pfeiffer- 
schen Stämmen aus dem Jahre 1892 ungemein schwierig und 
manchen Mißdeutungen ausgesetzt. Ich erinnere daran, daß nament- 
lich jüngere Bakteriologen den Pfeiffer’schen Bazillus, dessen 
Hinfälligkeit allgemein betont wird, kaum kennen können, jedenfalls 
nicht aus eigenen Züchtungen, und daß weiterhin sog. Begleitbakterien 
einen ürsprünglichen Erreger völlig überwuchern und verdecken 
können. u 

Unter diesen Umständen sind selbst die mitgeteilten positiven 
Befunde meines Erachtens nicht von ausschlaggebender Bedeutung. 
Ganz abgesehen davon, steht auch der letzte Beweis für die Spezifität, 
nämlich die experimentelle Übertragung des vermeintlichen Erregers 
auf den Menschen mit krankmachendem Ergebnis, zurzeit noch aus. 

Es ist mithin von besonderem Interesse, die klinischen Merk- 
male beider Epidemien zu studieren. Vielleicht läßt sich die Frage 
der Ätiologie auf diese Weise wenigstens vorläufig beantworten. 
Bekanntlich können die gleichen Krankheitsbilder (z. B. Pneumonie, 
Pleuritis, Dysenterie, Angina, Sepsis usw.) von den verschiedensten 
Erregern ausgehen, Dasselbe könnte trotz klinischer Übereinstim- 
mung bei Influenza und jetziger Grippe der Fall sein. Für den Kli- 
niker ist die Bakteriologie oft nur Hilfswissenschaft, ein Diagnosti- 


6 Münchener med. Wochenschrift 30. 

7 Nach Hirschbruch Deutsche med. Wochenschrift 34. 
8 Berliner klin. Wochenschrift 33. 

9 Deutsche med. Wochenschrift 34. 

10 Münchener med. Wochenschrift 30, 

11 Deutsche med. Wochenschrift 34. 

12 Münchener med. Wochenschrift 31, 

13 Wiener klin. Wochenschrift 36, 
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kum, das vorzugsweise dann Wert hat, wenn der übrige Befund am 
Krankenbett damit in Einklang steht. 
~ Versucht man nun, Influenza und Grippe (spanische Krankheit) 
nach ihrer klinischen Seite miteinander zu vergleichen, so kommt 
man bei der Übereinstimmung der Allgemeinsymptome von selbst 
auf das Studium der Komplikationen von seiten des Respirations- 
traktus. Insbesondere Pneumonie und Pleuritis haben der früheren 
wie der jetzigen Epidemie ihr Gepräge gegeben und dürfen für die 
eine oder andere Erkrankung als charakteristisch gelten. 
! | Bei der jetzt beobachteten Grippe ist das Bild der Lungen- und 
Pleuraerkrankungen zunächst kein einheitliches. Bekanntlich war 
es bei der Influenza nicht anders. Die Pneumonie trat damals wie 
heute in mehreren Formen auf: als kruppöse und Bronchopneumonie, 
sowie als besondere sog. »Mischform«. Letztere wurde 1889/90 nach 
dem Vorschlage Leichtenstern’s als primäre Influenzapneumonie 
bezeichnet und wäre bei der jetzigen Grippe, da sie ein Analogon 
darstellt, entsprechend als primäre Grippepneumonie zu be- 
nennen. 

Unter den 70—80 Fällen der Medizinischen Klinik sahen wir im 
ganzen 15 Pneumonien, mit oder ohne Pleuritis. Darunter waren 
zwei kruppöse Formen. Sie waren nach ihren sonstigen Symptomen 
und Begleitmomenten als zur Grippe zugehörig zu erkennen und 
verliefen bezeichnenderweise günstig. Im ganzen haben wir somit 
die Beobachtung bei der Influenza, daß sich zu ihren Zeiten die krup- 
pösen Pneumonien häufen sollen, in Bonn nicht gemacht. An an- 
deren Orten scheint die Erfahrung ähnlich zu sein. Meyer-Bern- 
hard!« (28 Sektionsfälle) und Bergmann? (5 Fälle) fanden sie unter 
ihrem Material nur je einmal. Auch Brasch in München!® hat vor- 
wiegend die später zu beschreibenden Mischformen vorgefunden. 

Sog. Bronchopneumonien, d. h. aus anfänglicher Bronchitis 

zu Bronchiolitis und Pneumonie sich entwickelnde katarrhalische 
Formen, haben wir nicht angetroffen. Brasch sah sie unter 275 
Fällen im ganzen 7 mal. Notizen von anderer Seite über ihre Häufig- 
keit habe ich nicht gefunden. Anscheinend spielt sie bei der jetzigen 
Epidemie, wie bei der echten Influenza, nur eine untergeordnete 
Rolle. 

Von ganz anderem Interesse sind dagegen die Mischformen. 
Sie waren zahlenmäßig bei weitem überwiegend — von 15 Fällen 
13 mal — und beanspruchen klinisch und pathologisch-anatomisch 
durchaus eine Sonderstellung. ' 


Das Kennzeichen dieser Pneumonien besteht 


16 Berliner klin. Wochenschrift 34. 
15 Deutsche med. Wochenschrift 34. 
16 Münchener med. Wochenschrift 30. 
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1) in dem Gegensatz zwischen — wenigstens anfänglich — ge- 
ringfügigem Lokalbefund zu der Schwere des Gesamtbildes; 

2) in den begleitenden Symptomen von seiten des Zentralnerven- 
und Gefäßsystems (Meningismus, Meningitis, hochgradige Herz- 
schwäche, Typus sog. asthenischer Pneumonien); 

3) in der besonderen Neigung zu hämorrhagischer oder eitriger 
Entzündung von Lunge und Pleura (hämorrhagische Form der Pneu- 
monie und Pleuritis, Lungenabszesse, Pleuraexsudat und -empyem); 

4) in dem oft rapiden Verlauf mit ungewöhnlich hoher Morta- 
lität; 

5) in einem charakteristischen pathologisch-anatomischen Befund. 

Im einzelnen ist folgendes zu sagen: Der Gegensatz zwischen 
geringem Lokalstatus und schlechtem Allgemeinbefinden wird um so 
auffälliger, wenn man bedenkt, daß die Betroffenen — meist kräftige 
junge Leute — unter anderen Umständen von der Pneumonie weniger 
schwer betroffen und meist eine ziemlich gute Prognose geben würden. 
Statt dessen bieten sie von vornherein ein Bild ganz ungewöhnlicher 
Schwere, das dem Erfahrenen nicht viel Hoffnung auf Genesung gibt. 
Der Lokalstatus reicht meist zur Erklärung des Zustandes nicht aus. 
Man muß daher annehmen, daß noch andere Momente, wahr- 
scheinlich toxische Einflüsse, bei der schweren Schädigung des All- 
gemeinbefindens mit eine Rolle spielen. 

Der Lokalbefund über den Lungen bietet nichts Typisches. 
»Typisch « ist allenfalls die Geringfügigkeit der physikalischen Zeichen. 
Keinesfalls werden im Verlauf der Erkrankung diejenigen »Stadien« 
mit irgendwelcher Regelmäßigkeit klinisch durchlaufen, die man fürs 
gewöhnliche bei der kruppösen Pneumonie findet. Man kann dem- 
nach nicht sagen, daß die Grippepneumonie stets bestimmte physika- 
lische Phänomene erwarten lasse. Bald ist die Dämpfung minimal, 
bald massiver. Ihre Ausdehnung kann sich auf kleinere oder größere 
Bezirke ein- oder doppelseitig erstrecken. Das Atemgeräusch ist 
mehr oder weniger bronchial verändert, oder auch vesikulär. Auch 
etwa vorhandene Rasselgeräusche bieten nichts Charakteristisches. 
Die physikalischen Symptome setzen sich oft aus den Zeichen der 
‚Verdichtung und des Flüssigkeitsergusses zusammen, wobei die Ver- 
dichtungssymptome meist weniger ausgesprochen sind, weil infolge 
der schweren Allgemeinstörung eine kräftige Reaktion des Körpers 
nicht zustande kommt. Ein ähnliches Verhalten wird auch von der 
Influenzapneumonie beschrieben, 

Die Symptome von seiten des Zentralnervensystems — Un- 
ruhe, Benommenheit, Bettflucht, Pupillen- und Reflexveränderungen 
— und die des Herzens — hochgradige Herzschwäche bei niedrigem 
Blutdruck und erheblicher Cyanose — können die geringfügigen 
Anfangssymptome der Pneumonie geradezu »maskieren« Nament- 
lich kann das Bild einer Meningitis: vorherrschen. Wir hatten in 


~ 
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diesen Fällen von der Lumbalpunktion weiteren Aufschluß erhofft, 
dabei aber bezeichnenderweise nichts Abnormes gefunden. Druck, 
Eiweiß- und Zellgehalt entsprachen der Norm. Das würde aber erst 
dann etwas besagen, wenn auch die mikroskopische Untersuchung 
der Hirnhäute vorgenommen worden wäre, die in unseren Fällen 
aus äußeren Gründen unterbleiben mußte. Wahrscheinlich dürfte 
sie in Fällen von unzweifelhaften »Meningismus« wenigstens in der 
Umgebung der Gefäße die Zeichen beginnender Entzündung erkennen 
lassen (sog. Meningitis sine Meningitide nach Schultze). Übrigens 
klärte ein Fall von besonders starker Benommenheit sich bei der 
Autopsie dahin auf, daß sich in der weißen Substanz des Großhirns 
zahllose kleinste Ekchymosen vorfanden (Encephalitis haemorrha- 
gica), wie sie als »Flohstich-Encephalitis« bei der echten Influenza 
beschrieben sind. Von anderer Seite (Schmorl!?) ist diese Encepha- 
litis haemorrhagica übrigens sauffallend häufig’«, nämlich in 30% seiner 
Fälle beobachtet worden, oft mit gleichzeitigen Blutungen in die 
Muskulatur. ` 

Die besondere Neigung zu hämorrhagischer oder eitriger 
Entzündung ist im Verein mit dem sog. asthenischen Typus der 
Pneumonien wohl das Hervorstechendste bei der jetzigen Epidemie. 
Je nachdem das eine oder andere vorherrscht, erhält die Erkrankung 
dadurch ihr besonderes Gepräge. Es kann mehr die Pneumonie mit 
den angegebenen Merkmalen, mehr die schnell ansteigende, leicht 
rezidivierende Pleuritis vorherrschen. Meistens findet sich beides 
zusammen, das eine weniger, das andere stärker ausgesprochen. 
Dazu kommen leichte und schwere Fälle, sowie die Verschiedenheit 
namentlich im eitrigen oder hämorrhagischen Charakter der Ent- 
zündung. Demzufolge trifft man Fälle von Pneumonie mit fast 
fehlendem Sputum (sasthenische« Formen), oder solche von reich- 
lichem, stark eitrigem oder fast rein blutigem Auswurf (Lungen- 
abszesse und hämorrhagische Pneumonie). In noch anderen, rasch 
tödlich verlaufenden Fällen besteht schon frühzeitig ein deutliches 
Lungenödemsputum. In ähnlicher Weise kann die Pleuritis serös, 
hämorrhagisch oder purulent sein, wobei rein hämorrhagische Ent- 
zündungen — wie bei Influenza — seltener sind und der eitrige Cha- 
rakter bei weitem überwiegt. Verhältnismäßig oft ist das pleuritische 
Exsudat wenigstens teilweise hämorrhagisch (hämorrhagisch-puru- 
lent). So können, da mannigfaltige Kombinationen möglich sind, 
recht verschiedenartige Bilder resultieren. In dieser Unregelmäßig- 
keit liegt ein weiteres klinisches Unterscheidungsmerkmal, das im 
Verein mit charakteristischen pathologisch-anatomischen Zeichen an 
eine spezifische Erkrankung denken läßt (primäre Grippepneu- 
monie und -pleuritis, analog den Bezeichnungen bei Influenza). Die 


17 Deutsche med. Wochenschrift 34. 
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eitrigen Komplikationen dürften wahrscheinlich, wie Mandelbaum! 
und andere annehmen, durch überwuchernde Sekundärerreger be- 
dingt sein (Strepto- und Staphylokokken). 

Im einzelnen wäre noch nachzutragen, daß der Temperaturabfall 
der Pneumonie fast immer Iytisch ist und die Mitbeteiligung der 
Pleura sich klinisch oft in einer ganz ungewöhnlichen Schmerzhaftig- 
keit der befallenen Seite äußert, so daß, wie auch Brasch18# berichtet, 
die Kranken kaum zu atmen wagen. 

Die besondere Gefährlichkeit der Komplikationen von seiten 
der Lunge und Pleura zeigt sich am besten in dem meist rapiden 
Verlauf und der ungewöhnlich hohen Sterblichkeitsziffer. Unter un- 
seren 13 Fällen sind 8 — meist im Verlauf von 2—3 Tagen — ad exitum 
gekommen, 4 sind endgültig genesen, einer findet sich wegen Pleura- 
empyem zurzeit noch in Behandlung. Daß die Sterblichkeit allerorts, 
im In- und Ausland, ähnliche Grade erreichte, erscheint nach den 
bisherigen Veröffentlichungen ziemlich sicher. Brasch!2 z. B. nennt 
die Mortalität »erschreckend hoch«. Er verlor innerhalb 10 Tagen 
von 77 Erkrankten 24, d.h. fast ein Drittel. Die noch höhere Mor- 
talität der Bonner Klinik beruht wohl darauf, daB uns besonders 
schwere Fälle aus der Stadt und Umgebung in größerer Zahl einge- 
liefert wurden. Anhangsweise sei noch bemerkt, daß die letalen 
Fälle meist von vornherein erhebliche Tachykardie mit Leukocyten- 
vermehrung aufwiesen, während bei gutartigem Verlauf, namentlich 
ohne Komplikationen, verhältnismäßig oft Bradykardie und Leuko- 
penie festgestellt wurden, eine Beobachtung, die auch von anderen 
Autoren, z.B. Brasch, Hesse’ und Citron!® gemacht wurde. 

Das pathologisch-anatomische Bild der Grippepneumonie 
läßt sie von allen anderen bisher bekannten Lungenentzändungen 
leicht unterscheiden, worauf ich schon an anderer Stelle hingewiesen 
hatte2°. Von Einzelheiten abgesehen, ist das Bild etwa folgendes: 

Man findet im Lungengewebe zahlreiche, kleinere und größere, 
oft konfluierende, hämorshagische Herde, von einfachen Blutungen 
bis zu festen hämorrhagischen Infiltrationen sich steigernd. Da der 
Prozeß sich meist über größere Abschnitte, oft über einen oder mehrere 
Lappen erstreckt, könnte man die Pneumonie nach ihrer Anordnung 
und Ausbreitung herdförmig-lobär nennen. Zwischen den ein- 
zelnen Herden findet sich das Gewebe entweder frei oder im Sta- 
dium roter oder grauer Hepatisation in verschiedener Festigkeit, 
Somit erhält die Schnittfläche der Lunge, die weiterhin in Gestalt 
zahlreicher kleinster Abszeßchen die Zeichen eitriger Einschmelzung 
zeigen Kann, wegen des Nebeneinander der verschiedenen Prozesse 
ein eigenartiges, marmoriertes, unregelmäßiges Aussehen. Die kli- 


18 Münchener med. Wochenschrift 30. 
19 Berliner klin. Wochenschrift 3. 
20 Deutsche med. Wochenschrift 34. 
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-nische Unregelmäßigkeit findet sich demnach auch patho- 
logisch-anatomisch. 

Die Pleura ist fast stets mitbeteiligt, sei es in Form von Hämor- 
rhagien, sei es in Form serös-fibrinöser, purulenter oder auch hämor- 
rhagischer Entzündung. Auch die oberen Luftwege zeigen sich fast 
immer mitergriffen, und zwar mit Rötung, Schwellung oder eitriger 
Nekrose der Schleimhäute, so daß, übrigens auch klinisch, diphtherie- 
ähnliche Symptome an Larynx, Trachea und Bronchien resultieren 
können. Auf die Mitteilung unserer Krankengeschichten und Sek- 
tionsbefunde Kann verzichtet werden, weil das pathologisch-anato- 
mische Bild nach den übereinstimmenden Veröffentlichungen von 
Oberndörfer?!, Lubarsch22, Meyer-Bernhard?2?, Bergmann®#, 
Schmorl24 Simmonds25 und anderen hinreichend feststeht. Es 
ist, wie Schmorl betont, den Befunden bei der Influenza 
im wesentlichen identisch und nur graduell verschieden. 

Die Herzmuskulatur zeigte in unseren Fällen bezeichnender- 
weise keine Veränderungen, eine Beobachtung, die auch von anderer 
Seite gemacht wurde (z. B. Oberndörfer26) und wohl die bei Leb- 
zeiten zweifellos bestehende Herzschwäche als toxisch bedingt er- 
klären läßt. | 

Faßt man das bisher Gesagte zusammen, so läßt sich am Studium 
der Komplikationen von seiten der Pleura und Lunge zwischen In- 
fluenza und spanischer Grippe selbst in manchen Einzelheiten eine 
auffällige Klinische Übereinstimmung erweisen. Man muß 
doch sagen, daß klinisch manches dafür spricht, die beiden Erkran- 
kungen als identisch anzusehen. Demzufolge haben einige Autoren, 
unbeschadet der noch strittigen Bedeutung des Pfeiffer’schen Ba- 
zillus, die beiden Epidemien für gleichartig gehalten, so Bern- 
hard?7, Selter28, Bergmann®2, Hueppe2% und andere. Die meisten, 
z.B. Schmorl und Citron3®, lassen die Frage allerdings noch offen, 
Die widersprechenden Ergebnisse der Bakteriologen habe ich schon 
angeführt. | 

Bemerkenswerte Unterschiede bestehen meines Erachtens in 
dem Fehlen, bzw. Zurücktreten gewisser weiterer Komplikationen 
von seiten des Nervensystems bei der jetzigen Grippe. Das Heer der 
nervösen Komplikationen ist bei der spanischen Grippe im Vergleich 
zur Influenza doch recht klein. Mit Meningismus, Meningitis und 


21 Münchener med. Wochenschr. 30. 
32 Münchener med. Wochenschrift 31. - 
23 Berliner klin. Wochenschrift 34. 

24 Deutsche med. Wochenschrift 34. 

25 Münchener med. Wochenschrift 32. 
26 Münchener med. Wochenschrift 30. 
27 Münchener med. Wochenschrift 31, 
38 Deutsche med. Wochenschrift 34, 
29 Deutsche med. Wochenschr. 32. 

30 Berliner klin. Wochenschrift 33. 
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Encephalitis (meist gleichzeitig mit Pneumonie) sind die Möglich- 
keiten im wesentlichen benannt. Allenfalls ließe sich noch anführen, 
daß man namentlich in der ambulanten Praxis jetzt häufiger Neural- 
gien und vor allem Myalgien zu sehen bekommt, die man mit einer 
gewissen Berechtigung auf eine überstandene Grippe zurückführen 
möchte. Dagegen fehlen die bei Influenza in großer Zahl beschrie- 
benen, oft apoplektiform einsetzenden Lähmungen zerebralen, spi- 
nalen oder peripheren Ursprungs. Sie hätten wohl nicht übersehen 
werden können, sind aber meines Wissens jetzt nicht beschrieben 
worden, Dasselbe ist von manchen Neurosen und Psychosen zu 
sagen (Epilepsie, Chorea, Depressionszustände usw.), die bei der In- 
fluenza als relativ häufig vorkommende Nachkrankheiten beschrieben 
sind. »Keine epidemisch auftretende akute Infektionskrankheit... 
hat akute und chronische Psychosen im engeren Sinne des Wortes 
so häufig im Gefolge, als die Influenza «<, so Leichtenstern in Noth- 
nagel’s Handbuch Band IV. Von der jetzigen spanischen Crippe 
kann man nach den bisherigen Veröffentlichungen eine ähnliche Be- 
hauptung nicht aufstellen. Aber vielleicht handelt es sich auch hier 
nur um graduelle Unterschiede, da der noch unbekannte Erreger der 
jetzigen Epidemie immerhin ein Nervengift darstellt. 

Klinisch in vielem identisch, bakteriologisch nicht 
aufgeklärt, so muß bei dem angestellten Vergleich unser Schluß- 
urteil lauten. ' 





Referate. 


1. L. Mc Danell und F. P. Underhill. Studien über Kohlehydrat- 
stoffwechsel XX. Neue Versuche über Salzglykosurie. (Journ. 
biol. chem. 1917. Bd. XXIX. S. 273.) 

Im Tierversuch erschien bei kontinuierlicher Injektion einer !/,%igen Lösung 
von Kochsalz nach ca. !/, Stunde Glykosurie ohne Hyperglykämie. Der Vorgang 
muß auf eine vermehrte Durchlässigkeit der Niere für Zucker bezogen werden. 

Feigl (Hamburg). 





2. J. Bang und R. Hatheholl. Ergänzende Bemerkungen über 
die Bestimmung des Traubenzuckers (Mikro). (Biochem. Zeit- 
schrift 1918. Bd. LXXXVI. S. 264.) 

Die Versuche zeigen daraufhin, daß die Kochdauer eingehalten werden muß. 

Der Hinweis auf die Präzisierung wird den vielen Freunden der Methodik will- 

kommen sein. Feigl (Hamburg). 
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3. B. Kramer, T. Marker, T. B. Murlin (Neuyork). Pankreas- 
diabetes beim Hunde. Il. Wird der Zucker, der bei Ver- 
abreichung von Karbonat zurückgehalten wird, als Glykogen 
festgelegt? (Journ. biol. chem. 1916. XLVII. S. 499—515.) 

Ohne endgültig entscheiden zu wollen, glauben die Verff. nicht an eine De- 
position als Glykogen, auch nicht an anderweitige Ausscheidung durch Speichel, 

Dünndarm oder Magen. Feigl (Hamburg). 


4. T. B. Murlin und B. Kramer (Neuyork). Pankreasdiabetes 
beim Hunde I. Einfluß von Alkali und Säure auf die Glykos- 
urie und Hypergiykämie. (Journ. biol. chem. 1916. Bd. XLVII. 
S. 481—498.) 


Bikarbonate (Kalium, Natrium) durch Magensonde gegeben, können ohne 
Einfluß auf Giykosurie und Hyperglykämie sein. Beim hungernden pankreas- 
losen Hunde können sie sogar Wiederauftreten der »ausgehungerten« Glukose 
veranlassen. Natriumkarbonat (per os oder intravenös) verringert für sich oder 
in Ringer-Lösung den Zucker, wobei der Blutzucker auch bei Verrechnung der 
Flüssigkeitsvolumina keine ausgleichende Zunahme erfährt. Salzsäure steigert 

den Harnzucker ohne Eindruck auf die N-Ausfuhr und auf das Blut. 

Feigl (Hamburg). 


5. D. D. van Hyke mit G. Cullen, R. Fitz, E. Stillmann. Studien 

über Azidosis. 6 Arbeiten. (Journ. bioL chem. 1917. XXX.) 

Es wird die Alkalireserve, die Bikarbonatkonzentration des Plasmas be- 
schrieben. Voraussetzungen der CO,-Verhältnisses, besondere Apparatur (für 
1,0 ccm Blut und für 0,2 ccm Plasma), elektrometrische Titration als Maß der 
Alkalireserve, diese in Beziehung zur Säureausscheidung, Blut, Harn und Alveolar- 
luft bei diabetischer Azidose, CO, und Bikarbonat im Plasma bei Verdauung. 
Inhaltreiche, theoretisch und methodisch sehr bedeutungsvolle Arbeiten, die den 
Ausgangspunkt neuer Forschungen und Anschauungen über das Wesen der Azidose 
bilden werden. Details im Original. Feigl (Hamburg). 


6. N. C. Myers und J. A. Killian. Studien über tierische Diastasen. 
I. Die vermehrte diastatische Fähigkeit des Blutes bei Diabetes, 
(Journ.biol. chem. 1917. XXIX. S. 179.) 

Durch Zusatz von Stärke und Bestimmung des entstandenen »Blutzuckers« 
nach der Pikrinsäurekolorimetrie wird das diastatische Verhalten des normalen 
Biutes bestimmt. In der Methodik der Verff. lauten die Zahlen 15—17. Bei 
13 Diabetesfällen wurden Zahlen von 39 bis 74, bei Nephritis mehrfach ähnliche 
Zahlen gesehen. Die diastatische Mehrleistung kann als Ausdruck der auf Hyper- 
giykämie tendierenden Kräfte gelten. Die Bestimmung soll der bloßen Zucker- 
untersuchung im Blute, eventuell auch der Belastungsprobe mit Blutzucker- 
prüfung, überlegen sein. Eine Frühdiagnose des Diabetes scheint möglich. Die 
sehr wichtigen Feststellungen wurden bisher nicht nachgeprüft. 

Feigl (Hamburg). 


746 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 46. 


7. W. Palmer. Konzentration der Dextrose in den Gewebe 
normaler und diabetischer Tiere. (Journ. biol. chem. 1917. XXX) 
Für das Problem der Glykosurie und des Diabetes wichtige, ausgreifende und 
neuartige Untersuchungen an Muskel, Leber, Niere, Herz, Pankreas, Magen, Darm, 
Haut, Lunge, Augengewebe, Blase, Drüsen, Zunge, Aorta und Gehirn. Zucker- 
zuführung experimentell in verschiedener Weise. Unterschiede sind beträchtlich, 
besonders im Muskelgewebe. Die Methodik, welche nach näherer Überlegung nicht 
direkt Glukose, sondern eine Gesamtreduktion gibt (Muskel; Reproduktion, Feig!) 
wird beschrieben. Feigl (Hamburg). 


8. W. Sausum und R. T. Woodschak. Forschungen über die 
Theorie des Diabetes VIII. (Journ. biol. chem. 1917. XXX.) 
Durch intravenöse Injektionen von Glukose an Hunden wird in einer exakten 
Experimentalarbeit nachgewiesen, daß es wahrscheinlich irrig ist, die Konzentra- 
tion irgendeiner Substanz im Plasma als verläßlichen Maßstab anzusehen für ihres 
Beziehung zu den Zellen, sowie für die wahrscheinliche Giftwirkung oder für ihre 
tatsächliche Aufnahme, Ausnutzung oder Ausscheidung. Die Befunde sind von 
Bedeutung für das Blutzucker- und Rest-N-Problem, mithin für Pathologie und 
Diagnose, die sich dieser -Befunde bedienen. Feigl (Hamburg). 


9. A. P. Beddard, M. S. Pembrey and E. J. Spriggs (London). 
Observations on acidosis in diabetes mellitus, (Brit. med. joum. 
1915. September 11.) 


Eingehende, im Original einzusehende Untersuchungen über die Azidosis 
beim Diabetes mellitus mit und ohne Koma nach Bestimmungen von Blut, Urin 
und Atemluft; das hauptsächlichste praktische Ergebnis ist der Nachweis, daß 
CO,-Analysen der Alveolarluft der Lungen einen Index abgeben über den Grad 
der Azidose und somit prognostisch und therapeutisch von Bedeutung sind. _ 

F. Reiche (Hamburg). 


10. E. P. Poulton (London). The significance of alveolar carbon 
dioxide determinations in the treatment and prognosis o 
diabetes. (Brit. med. journ. 1915. September 11.) 

P. beschreibt Fridericia’s für klinische Zwecke brauchbaren CO ‚-Tensimeter 
und seine Beobachtungen über den alveolaren CO,-Druck beim Diabetes. Mit 
diesen Bestimmungen läßt sich die Schwere der Säureintoxikation abschätzen; 
ieichte Fälle von Azidose sind die, bei denen der alveoläre CO,-Druck sich in 
normalen Grenzen bewegt, schwere und auf Koma hinweisende. die, in denen er 
unter die Norm absinkt. Sie sind desto gefahrdrohender, je tiefer dieses Absinken 
statt hat; auch ein plötzlicher Niedergang ist bedeutungsvoll. . Andere Fest- 
stellungen des Azidosegrades, so die Quantitative Ausrechnung des Ammoniaks 
oder der Azetonkörper in der 24stündigen Urinmenge, sind nicht annähernd s0 
zuverlässig und schnell auszuführen. F. Reiche (Hamburg). 
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11. 0. B. Murlin und B. Kramer. Pankreasdiabetes beim Hunde. 
IN. Der Einfluß von Alkali auf den Atmungsstoffwechsel nach 
völliger und teilweiser Pankreasexstirpation. (Journ. biol. chem. 
1916. XLVII. S. 517—538.) 

Bei ganz pankreasfreien Hunden wird Glukose zurückgehalten ohne An- 
zeichen vermehrter Oxydation. Hunde mit Resten von Pankreas geben auf 
Glukose und Alkali oder Karbonat vergleichsweise stärkere Oxydation. Bei 
normalen oder diabetischen Hunden liefert Karbonat keine Steigerung des Re- 
spirationsquotienten. Einzelne Versuche scheinen zu lehren, da8 Pankreassub- 
stanz,mit Alkali gemeinsam verabreicht, von deutlichem Vorteil für den diabetischen 
Organismus sind. Feigt (Hamburg). 


12. P. Hári und Z. Aszódi. Einfluß des Phloridzins auf den 
Energieumsatz. (Biochem. Zeitschrift 1918. Bd. LXXXVI. S. 176.) 
Der Anwendung des Phloridzins verdankt man große Aufschlüsse über be- 
stimmt gerichtete Stoffwechselanomalien. Es erhöht den Energieumsatz (5 cg 
auf 1 kg Leibessubstanz). Es steigert den Eiweißzerfall, kann im Hunger hemmend 
wirken; die erhöhte Wärmeproduktion stammt nicht vom Eiweißzerfall. Kon- 
stante Beziehungen bestehen nicht (Rubner, Lusk).” Es wird eine Einwirkung 
auf die Thermalzentren vorausgesetzt. Feigl (Hamburg). 


13. S. Bernstein und W. Falta. Respiratorischer Stoffwechsel 

und Blutzuckerregulation. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. 

‚Bd. CXXV. Hft. 4—6.) 

Bei einer Reihe von Gaswechselversuchen, die an normalen, gut geschulten 
Individuen mittels des Zuntz-Geppert’schen Apparates angestellt wurden, 
ergaben sich folgende Resultate: 

Nach peroraler Kohlehydratzufuhr steigt der respiratorische Quotient nur 
dann an, wenn die Glykogenspeicher vorher einigermaßen gefüllt waren. Bei 
vorheriger Erschöpfung der Glykogenspeicher kann das Ansteigen des Respira- 
tionsquotienten lange Zeit ausbleiben. 

. Nach intravenöser Zufuhr von Zucker ebenso wie nach Injektion von Adrenalin 
tritt ziemlich bald ein deutlicher Anstieg des Respirationsquotienten auf, gleich- 
gültig ob die Glykogenspeicher vorher gefüllt waren oder nicht. 

Es führt also reichliche Kohlehydratzufuhr bei vorher gefüllten Glykogen- 
speichern ebenso zu einer Überflutung des das rechte Herz durchströmenden Blutes 
mit Zucker wie intravenöse Zufuhr von Zucker oder Mobilisierung von Zucker in 
der Leber durch Adrenalin. 

Im peripheren venösen Blute kann unter diesen Umständen der Blutzucker- 
spiegel normal bleiben oder nur verhältnismäßig wenig und vorübergehend an- 
steigen, weil der normale Organismus die Fähigkeit hat, auch bei beträchtlicher 
Überflutung des Blutes mit Zucker diesen sehr rasch an die Gewebsflüssigkeit 
abzugeben, wo ihn die zuckergierigen Zellen in’sich aufnehmen und weiter ver- 
arbeiten. | 

Diese Zuckergierigkeit der Zellen ist unter normalen Umständen so groß, 
daß auch bei starken Schwankungen des Blutzuckergehaltes im hepatopulmonalen 
Gefäßbezirk keine oder nur geringe Glykosurie auftritt. 

Wie das Ansteigen des Respirationsquotienten zeigt, wird bei Überfiutung 
des das rechte Herz durchströmenden Blutes mit Zucker der Überschuß in viel 
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höherem Maße verbrannt wie als Glykogen gespeichert. Daraus ergibt sich, dad 
die Untersuchung des Blutzuckergehaltes oder Giykogenbestimmungen der Organ | 


oder der Nachweis von Zucker im Harn nur ein sehr unvollständiges Bild von 
dem Mechanismus der Blutzuckerregulation geben können, wenn wir nicht auch 
den Umfang der Zuckerverbrennung durch Bestimmung des Respirationsqu- 
tienten feststellen. 

Der Umfang, in welchem Glykogenspeicherung (und eventuell Fettbildung) 
einerseits und Glykolyse bzw. Zuckerverbrennung andererseits in der Zelle vor 
sich gehen, hängt ab: vom Angebot, vom momentanen Zuckerbedart und vom 
Stand der Giykogenreserven. Bei großem Angebot und großem Giykogenbestand 
wird der Zucker verbrannt und tritt isodynam für Fett ein. Es bestreitet dann 
die Zelle ihre Umsetzungen fast ausschließlich durch Zucker und drängt auch das 
Eiweiß aus der Zersetzung zurück. Auf dieser Eigenschaft der Zelle beruht ihre 
große Aufnahmefähigkeit für Zucker, in dieser Eigenschaft haben wir den wich 
tigsten Regulator des Blutzuckerspiegels zu sehen. 

F. Berger (Magdeburg). 


14. Bernstein und Falta. Besteht beim Diabetes mellitus eine 
Steigerung der Zuckerbildung oder eine Störung des Zucker- 
verbrauches? (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918, Bd. CXXVII 
Hft. 1 u. 2.) 

Bei Diabetikern der leichten Form verhält sich der Gaswechsel unter gewissen 
Umständen ganz gleich wie bei normalen Individuen: der Respirationsquotient 
steigt, wenn in einer Periode strenger Kost reichlich Kohlehydrate zugeführt 
werden, zunächst nicht an (Füllung der Glykogenspeicher). Erst später erfolgt 
dann, als Zeichen, daß Zucker verbrannt wird, ein Ansteigen desselben, besonders 
dei sehr eiweißarmer Kost. 

Bei intravenöser Zufuhr von Zucker kommt es im Gegensatz zum Verhalten 
des normalen Individuums zu keinem oder nur zu geringem Anstieg des Respira- 
tionsquotienten, hingegen aber zur Glykosurie. 

Injektion von Adrenalin führt zur Zuckerausscheidung, nicht aber zum An- 
steigen des Respirationsquotienten, Injektionen von Pituitrinum glandulare zu 
Verminderung der Wärmebildung, aber ebenfalls nicht zum Ansteigen des Re- 
spirationsquotienten. 

Bei Diabetikern der schwersten Form gelingt es durch keine dieser Methoden 
den Respirationsquotienten zum Anstieg zu bringen; der Extrazucker kann dabei 
das Plus in der Zuckerzufuhr erreichen. Bei schwersten Fällen findet sich sogar 
ein Absinken des Respirationsquotienten und überschießende Zuckerausscheidung. 

Schlüsse: Die diabetische Stoffwechselstörung besteht primär in einer ver- 
minderten Fähigkeit der Körperzellen, Zucker aufzunehmen und weiterzuver- 
arbeiten. Dies tritt besonders bei alimentärer Überlastung hervor (alimentärer 
Faktor der Giykosurie). Die Annahme einer ausschließlichen Überproduktion 
von Zucker ist daher abzulehnen. Neben dieser Störung der Zuckerverarbeitung 
kann unter nervösen Einflüssen auch Steigerung der Zuckerproduktion bestehen 
(nervöser Faktos der Glykosurie). F. Berger (Magdeburg). 
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15. H. J. Hamburger und R. Brinkman. Experimentelle Unter- 
suchungen über die Durchlässigkeit der Niere für Giykose. 
I. Das Verhältnis des Kaliums und Kalziums in der Durch- 
strömungsfähigkeit. II. Die Ersetzung des in der Durch- 
strömungslösung benötigten Kaliums durch Uranium und 
Radium. (Kon. Akad. v.Wetensch., Wis.- en Natuurk. Afd. XXV. S.944—52. 
1917. Januar.) l 
I. Bei größeren Rheinfröschen wurden Nierenzirkulationsversuche angestellt: 
Glykosebestimmung in der Durchströmungsflüssigkeit sowie in dem Nierenprodukt 
mittels Bang’s Mikroverfahren. Die Glykosekonzentration des »Harns« war bei 
Verwendung serumfreier Ringerlösung derjenigen der Durchströmungsflüssigkeit 
gleich (0,1%, 0,05%, Null); bei Applikation serumhaltiger Nährlösung hingegen 
wurde ein Teil der Glykose zurückgehalten. Eine geringere Kalziummenge reichte 
zur Zurückhaltung des Zuckers vollkommen aus; Erhöhung des Ca-Gehaltes führte 
den Verlust der zuckerretinierenden Eigenschaft der Ringerlösung herbei. Durch- 
strömung einer Froschniere mit glykosehaltiger Ringerlösung, in welcher die K- 
und Ca-Atome im Verhältnis 2 : 1 vorhanden waren, ergab eine Zurückhaltung 
von 0,03% Glykose durch die Nieren. Die Deutung dieser Fakta liegt in der 
durch quantitative Bestimmungen genau festzustellenden Veränderung der Durch- 
gängigkeit des Knäuelepithels für Glykose. II. In Analogie der von Zwaarde- 
maker und Feenstra angestellten Untersuchungen konnte auch in obigen Ver- 
suchen das K in äquiradioaktiven Dosen durch Uran und Radium ersetzt werden, 
während die Applikation höherer Uran- und Radiummengen Abnahme der Auf- 
hebung der glykoseretinierenden Eigenschaft herbeiführte. Diese Ergebnisse 
beleuchten die Auslösung der noch immer der Deutung harrenden Uranglykosurie; 
wahrscheinlich ist hier eine Störung des relativen Gehalts der in der Blutfüssigkeit 
vorhandenen Metallionen im Spiele, derartig, daß das K durch Zusatz eines ge- 
wissermaßen nahe verwandten Metalles — Uran oder Radium — eine Zunahme 
erlitten hat. Die Deutung der durch Injektion des Urannitrats hervorgerufenen 
Glykosurie ist nicht im Widerspruch mit den bei Diabetes nach Uranverabfolgung 
(Hughes und West) wahrgenommenen günstigen therapeutischen Erfolgen; die 
Möglichkeit liegt ja nahe, daß in diesen Diabetesfällen der Kaliumgehalt der Blut- 
flüssigkeit abgenommen hat. Die Uranglykosurie andererseits wäre also eine 
durch Störung des normalen K-Gehaltes ausgelöste Gleichgewichtsstörung. Die 
durch CaCl, — und ebenso die durch Uraninjektion — zustande gekommenen 
Glykosurien sind die einzigen, deren renaler Ursprung sichergestellt ist. So liege 
denn auch vielleicht bei Warmblütern die Ursache etwaiger Veränderung der 
Permeabilitätsverhältnisse des Glomerulusepithels für Zucker in einer Gleich- 


gewichtsstörung des relativen Kationengehalts der Durchströmungsflüssigkeit des 
Plasma. Zeehuisen (Utrecht). 


16. H. Kleinschmidt. Diabetes mellitus im Kindesalter. (Med. Klinik 
1916. Nr. 49. S. 1277.) 
Verf. gibt in kurzen Zügen ein Bild von dem Verlauf des Diabetes mellitus 
im Kindesalter und geht des näheren auf die Ernährung der mittelschweren und 
schweren Fälle ein. Was die Ätiologie betrifft, so handelt es sich nach seiner 
Ansicht um das Versagen eines bestimmten Organs oder Organsystems, das durch 


angeborene Anlage nur eine beschränkte Lebensdauer besitzt. 
J. Ruppert (Bad Salzuflen). 


pi 
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17. 0. J. Wijnhausen und M. Elzas. Diabetes innocens. (Neder. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 474—8ô.) 

Nach den gemeinschaftlichen Erfahrungen der Verff. in Pels Klinik u | 
Amsterdam sowie in der Privatpraxis, ist die Frequenz obiger Erkrankungsform 
in letzterer größer als bisher angenommen wurde; in den Kliniken erscheinen 
derartige Fälle nur selten, indem die betreffenden Personen in der Regel nur 
geringe Klagen darbieten. Zur differentiellen Diagnostik soll der Blutzuckergehalt 
vor und nach Probefrühstück festgestellt werden. Harmlos sind namentlich die 
jenigen Formen, in denen bei geringer Zuckerausscheidung ebensowohl vor wie 
nach dem Frühstück normale Werte vorliegen; dann auch diejenigen, bei denen 
die nach dem Frühstück festgestellten Zahlen zwischen 1,5 und 1,7 schwanken, 
Im Gegensatz zu anderweitigen Erfahrungen wurden sogar auch unter den Pat. 
mit relativ hoher Zuckerausscheidung gutartige Diabetesformen mit nahezu nor- 
malem Blutzuckergehalt verzeichnet. Dieser Diabetes soll im Sinne Salomon's 
ohne Voraussetzung über die Pathogenese aufgefaßt werden, so daß neben den 
seltenen renalen Formen noch Raum für sonstige bei jungen Menschen auftretende, 
in der Mehrzahl der Fälle durch antidiabetische Diät nicht beeinflußbare Dia- 
betiden gelassen wird, nur mit den oben zusammengefaßten Einschränkungen. 
Unter denselben ist die von Verff. mit dem Namen »paradoxer Diabetes be- 
zeichnete Form durch den nächtlichen Zuckerreichtum des Harns gekennzeichnet, 
ähnelt im übrigen der von Kolisch und Buber beschriebenen »Tachyglykämic« 
wegen des schnellen Ansteigens und ebenso schneller Abnahme des Blutzucker- 
gehalts. Zeehuisen (Utrecht). 





18. E. J. Spriggs (Banff). The fasting treatment of diabetes, 
(Brit. med. journ. 1916. Juni 17.) 

Unter Mitteilung von Krankengeschichten führt S. aus, daß in milden und 
schweren Verlaufsformen des Diabetes bei Personen zwischen 24 und 79 Jahren 
Fasten über mehrere Tage gut vertragen wurde: der Urin wurde saccharumfrei, 
der Blutzucker vermindert und die Azidosis stark herabgesetzt. Alle Pat. fühlten 
sich nachher besser. Im Anschluß an die Fastenzeit muß die Nahrungszufuhr 
allmählich und unter vorsichtiger Überwachung gesteigert werden. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. J. Hume (Perth). The treatment of diabetes, (Brit. med. journ. 
1917. April 22.) 
H. sah in manchen Fällen von Diabetes großen Nutzen von Fasttagen, an 
denen gleichzeitig Purgantien gegeben werden. 
F. Reiche (Hamburg). 


20. P. C. C. Fenwick and E. Hobhouse (Brighton). Notes on the 

starvation treatment of a young diabetic. (Lancet 1917. Februar 24) 

Bei dem 16jährigen Knaben mit starkem Zuckergehalt des Urins ohne Azeton- 

körper brachte die F.’sche Hungertherapie mit gleichzeitiger reichlicher Zufuhr 

von Natrium bicarbonicum volle Heilung; anfänglich traten Azeton und Diazt- 
säure vorübergehend im Harn auf. F. Reiche (Hamburg). 


l AR „ 
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21. J. Koopman. Untersuchungen über den intrameningealen 
Druck bei Stickstoffwechselkrankheiten. (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1918. I. S. 1199—1200.) 

In einigen Fällen diabetischen Komas wurde keine Azetessigsäure im Harn 
vorgefunden; schon Grünberger fand in der Spinalflüssigkeit eines derartigen 
Pat. Azeton, andere Forscher auch Azetessigsäure. K. fand in 3 Fällen diabe- 
tischen Komas Erhöhung des intrameningealen Druckes und Azeton und Azet- 
essigsäure in der Lumbalflüssigkeit, in einem derselben sofort nach dem Tode. In 
einem weiteren Falle schwerer Azidose war der intrameningeale Druck nicht erhöht. 
Der von Magnus-Levy erforderte weitere Faktor des Coma diabeticum ist nach 
K. eben diese Druckerhöhung. Auch letztere an sich kann ein Koma auslösen, 
wie das bei Hirngeschwülsten und Urämie bekannt ist, und in zwei komatös ver- 
endeten Fällen von Leberinsuffizienz von K. festgestellt wurde (Lumbalflüssigkeit 
klar, keine Gallenbestandteile und kein Urobilin). Vielleicht spielen sonstige 
unbekannte toxische Bestandteile der Lumbalflüssigkeit bei der Auslösung des 
Koma eine Rolle. Zeehuisen (Utrecht). 


22. P. J. Cammidge. The new dietetic treatment of diabetes. 

(Lancet 1917. Oktober 6.) 

C. bespricht eingehend die Grundlagen und Indikationen der von Allen 
inaugurierten Hungertherapie des Diabetes mellitus. Er macht dabei auf die 
Häufigkeit chronischer Katarrhe im oberen Intestinum bei Diabetikern auf- 
merksam — 71% in über 500 Fällen —, die in naher Beziehung zum Diabetes 
stehen; die Hungerbehandlung ist auch für diese von Wert, wenn sie auch ursprüng- 
lich im Hinblick auf das Pankreas eingeführt wurde: Funktionsstörungen in diesem 
Organ wurden als Ursache aller Giykosurien angesehen. C. fand in 72%, seiner 
Fälle Alterationen in den digestiven Funktionen der Bauchspeicheldrüse und in 
67% Hinweise auf eine herabgesetzte Leberfunktion; in 27% waren die hepatischen 
Störungen ausgeprägter als die des Pankreas. So scheidet er den hepatischen, den 
pankreatischen und den pankreo-hepatischen Typus des Diabetes, die alle ver- 
schieden sich äußern und verschiedene Therapie verlangen. In dem echten hepa- 
tischen Typus handelt es sich um eine Pseudolävuloseausscheidung. Vielfach 
tritt auch ein nervöses Moment beim Diabetes hervor, hier wird neben der diä- 
tetischen die psychische Behandlung im Vordergrund stehen. 

F. Reiche (Hamburg). 








23. A. H. Schirm und D. H. Wester. Einige Bemerkungen zur Toxi- 

kologie. (Pharm. Weekblad 1917. Nr. 54. S. 1346.) 

Es gelangen bei gerichtlich-medizinischen Aufgaben auf experimentellem Wege 
(als Vorbereitung der gegebenen Fälle) die Nachweise von Spuren der Geschoß- 
substanzen und der Zersetzungsstoffe von Pulvern usw. in Geweben und Holz. 
Desgleichen gelang auch der Nachweis von Bleispuren auf einer stählernen Messer- 
klinge. Toxikologische Versuche mit Oxalsäure und Kleesalz ergaben, daß man 
die letalen Dosen weit auseinanderzuhalten hat. Die Intox. zeigt höhere lokale 
Wirkung. Feigl (Hamburg). 
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24. A. B. Mitchell. Hygienische Arbeiterfürsorge bei der Fabriki- 

. tion von Anilin und Benzolprodukten. (Journ. ind. eng. chem, 

1917. Nr. 8. S. 1161.) 

Anilin, Nitrobenzol und andere Stoffe dieser Industrie haben häufig, besonders 
auch in der Kriegszeit, Anlaß zu klinischen Erfahrungen oft ernster Art geboten. 
In Amerika haben verschiedene Fabriken weitgehende Schutzmaßregeln ergriffen. 
Besonders gefährlich ist der Anilinbetrieb, in dem polnische Arbeiter am wider- 
standsfähigsten waren. Die heiße Jahreszeit ist besonders gefährlich. Heilung 
durch Salz (Eingeben, Bäder usw.), Spritzflecken, die schwere lokale Schäden 
bedingen, werden mit Essigsäureverbänden behandelt. Ein extremer Fall wurde 
in 6 Tagen geheilt; ein Arbeiter, dem seine gesamte Kleidung mit Anilin getränkt 
worden war, in dieser mußte er mehrere Stadien hindurch verbleiben. 

Feigl (Hamburg). 


25. Werner Schulze. Über das Auftreten toxischer Kiefernekrosen 
‘infolge antiluetischer Behandlung. Mit 4 Abbildungen im Text. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXX. Hft. 3.) 
Im Laufe eines Jahres wurden in der Hallenser chirurgischen Klinik 5 Fälle 

von toxischer Kiefernekrose behandelt. Einer davon war durch örtliche Arsen- 

einwirkung entstanden gelegentlich zahnärztlicher Nervabtötung; drei traten in- 

folge antiluetischer Behandlung mittels des kombinierten Verfahrens auf, und im 

letzten Falle handelte es sich um eine tertiäre, luetische gummöse Alveolennekros. 

— Nach reiner Salvarsanbehandlung kommt eine Kiefernekrose nicht vor, wie 

das auch aus einer ganzen Reihe in der Literatur niedergelegter Tierversuche 

hervorgeht. Auch eine kumulative Wirkung des Salvarsans bei kombinierter 

Salvarsan-Quecksilbertherapie kommt nicht vor, im Gegenteil, bei manchen 

Fällen von Quecksilberstomatitis ist das Salvarsan therapeutisch von direktem 

Nutzen. Zu warnen ist vor den hochwertigen Quecksilberpräparaten, wie Mer- 

cino! und grauem Öl, die nur bei genauer klinischer Beobachtung verwandt werden 

sollten. O. Heusler (Charlottenburg). 


26. H. Sinigar. Cases of poisoning by sodium nitrite and boric 
acid. (Lancet 1917. August 4.) 

1) Ein 16monatiges Kind starb 1 Stunde nach dem versehentlichen Ein- 
nehmen von etwas über 0,2 Natriumnitrit in Lösung. Bei der Autopsie fand sich 
ein schlaffes leeres Herz und ein ausgeprägter Status Iymphaticus; keine gastro- 
intestinale Irritation. 

2) Ein Teelöffel Borsäure führte bei einer 70jährigen Frau binnen 46 Stunden 
unter mehrmaligem Erbrechen zum Tode: im Magen fanden sich in der Mitte der 
großen Kurvatur zahlreiche tiefgreifende zirkuläre Erosionen. 

F. Reiche (Hamburg). 


————— EEE 
Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 

an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 

Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





— 
— 


‚Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt In Bonn: 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Juli bis September 1918.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


In einem lesenswerten Aufsatze befaßt sich Starkenstein (1) 
‚mit der klinischen Pharmakologie, d. h. der Theorie und Praxis 
am Krankenbette. Nach Erörterungen allgemeiner Art behandelt er 
den Unterschied zwischen Symptom und Symptomenkomplex, was 
für den Wirkungsmechanismus der einzelnen Arzneimittel oft ent- 
scheidend in die Wagschale fällt. Der genauen Kenntnis der Einzel- 
symptome der Krankheiten muß eine genaue Kenntnis der sympto- 
matischen Einzelwirkung der Arzneimittel gegenüberstehen, Weiter- 
hin werden einige moderne spezifische Behandlungsmethoden be- 
sprochen. Die Würdigung der einzelnen Krankheitssymptome und 
deren rationelle Behandlung kann für den Verlauf der Krankheit 
‚bestimmend sein, so z. B. beim Fleckfieber, wo charakteristische 
KGefäßveränderungen als primäres Symptom auftreten; diese können 
‚durch .antiphlogistische Behandlung (Atophan, Kalzium) bekämpft 
‚werden, wodurch ein Übertritt von Giftstoffen und dadurch bedingte 
.„Organschädigungen verhindert werden. S. verwirft dagegen die Be- 
zeichnung der Salizyl-Antipyrinbehardlung der Pneumonie als neue 

47 
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Methode. Mit Recht tritt Verf. für eine geeignete Therapie der 
»ersten Stunden« ein, wodurch weitere Schädigungen verhindet | 
werden können. | 

Die physiologischen Grundlagen einer neuen Methode der Arzne- 
behandlung, der Emulsionstherapie, behandelt Mansfeld (2). Aus 
den an Hunden angestellten Versuchen geht hervor, daß, wenn man 
fein emulgiertes Fett in die Blutbahn bringt, der Hauptteil des Fettes 
sich in den Lungen alsbald vorfindet. Gleichzeitig mit dem Fett können 
auch in Fett gelöste Arzneikörper eventuell in der Lunge aufgespeichert 
werden. Um die Verteilung in anderen Organen zu studieren, wurde 
Tieren eine feine Suspension chinesischer Tusche intravenös injiziert: 
Lunge, Leber, Milz, Knochenmark waren schwarz verfärbt, andere 
Organe vermochten keine Spur dieser Emulsion zurückzuhalten. Das 
Zurückbleiben der Emulsionsteilchen in Milz und Knochenmark würde 
zugunsten eines Chininzusatzes bei Malaria sprechen, die Affinität 
des Fettes zur Lunge scheint einen Zusatz von Kampfer bei Pneumonie 
zu rechtfertigen. (Weitere Versuche werden in Aussicht gestellt.) 

Bei seinen quantitativen Untersuchungen über den Antagonis- 
mus von Giften befaßt sich varı Lidth de Jeude (3) mit dem Anta- 
gonismus Pilokarpin-Atropin; er schildert die Methodik der Anta- 
gonismusversuche am isolierten Darm und die zu vermeidenden Fehler- 
quellen. Der Antagonismus des Atropins gegen Physostigmin und 
Muskarin gehorcht im wesentlichen denselben Gesetzen wie der gegen 
-Pilokarpin. 

Unger (4) berichtet über den Einfluß der Temperatur auf Wir- 
kungsstärke und Öberflächenaktivität der Narkotika. Es ergab 
sich, daß auch unabhängig von etwaigen bisher allein berücksichtigten 
Änderungen der Narkotikumverteilung die verschiedenartige Be- 
einflussung der Stoffwechselvorgänge der lebendigen Substanz durch 
Temperatur und Narkose teils gleichsinnige, teils gegensinnige Kom- 
binationswirkungen beider Faktoren zu erklären vermag. (Die ein- 
zeinen Resultate müssen im Original nachgelesen werden.) 

Die Alkalitherapie der komatösen Cholera befürwortet 
Elias (5). Während andere Behandlungsmethoden versagten, pflegte 
die intravenöse Infusion einer 4%,igen körperwarmen Sodalösung 
(Ya—1Y4 Liter) von gutem Erfolg zu sein. Nach 24 Stunden kann 
die Infusion wiederholt werden. Diese Therapie ist ungefährlich, wirkt 
aber in einem Viertel der Fälle lebensrettend. 

Fischer (6) tritt für die Anwendung der Chloräthylnarkose 
ein, da ihre Anwendung einfach, der Eintritt der Narkose rasch, der 
Verlauf ruhig, das Erwachen fast momentan und postnarkotisches Et- 
brechen selten sei. Chloräthyl reizt die Respirationsorgane nur wenig 
und scheint die parenchymatösen Organe nicht zu schädigen. Um 
Vagusreizungen zu vermeiden werden zweckmäßigerweise Atropin- 
injektionen empfohlen. 
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.. Die von.Stuber (7) bereits früher (s. Sammelref. in Nr. 21) mit- 
geteilte günstige Wirkung der Chemotherapie der Typhusbazillenträger 
mit Zystinquecksilber konnte von dem genannten Autor in einer 
weiteren Anzahl von Fällen bestätigt werden. Der Erfolg, der in 
etwa 90% der Fälle eintrat, lehrt, daß es sich um ein gutes Prophy- 
laktikum handelt. 

Nach den Untersuchungen Kelemen’s (8) nimmt der Gaswechsel 
von Hunden nach einer intravenösen Injektion von Atropin deutlich 
ab. Bei gleichzeitiger Einspritzung von Atropin und Pilokarpin heben 
beide antagonistischen Gifte ihre Wirkung gegenseitig auf. Der durch 
Pilokarpin gesteigerte Gaswechsel kann durch Atropin wieder herab- 
gesetzt werden und umgekehrt der durch Atropin eingeschränkte Gas- 
wechsel durch Pilokarpin wieder behoben werden. Der Kohlensäure- 
gehalt des Blutes wird nach Atropin herabgesetzt. 

Die Wirkung des Pilokarpins auf den respiratorischen Gas- 
wechsel und den Gasgehalt des Blutes wurde ebenfalls von Kelemen (9) 
untersucht. Die durch Pilokarpin verstärkte Sekretionstätigkeit der 
Speicheldrüsen wird von einem erhöhten Stoffenergieumsatz begleitet. 
Gleichzeitig findet auch eine Anreicherung des Blutes mit Kohlensäure 
statt. Für die Annahme einer Sekretion der Kohlensäure aus der 
Lunge ergibtsich nach diesen Versuchen kein unterstützendes Moment. 

Ein in Verbenaarten vorkommendes Glykosid, das Verbenalin, 
untersuchte Holste (10). Dieser Stoff bedingt eine Kontraktions- 
steigerung der Uterusmuskulatur, indem er die Spontanbewegungen 
verstärkt und den Tonus des Gesamtorgans erhöht. Vergleichsweise 
wurde die wirksame Substanz der Hypophysis sowie das Tenosin unter- 
sucht, die in gleichem Sinne wirken. 

Harnstoff als Diuretikum wurde von Feilchenfeld (11) er- 
probt. Man gebe hohe Dosen: 4—5mal täglich je 20 g in der doppelten 
Flüssigkeitsmenge. In Frage kommen alle Formen von Hydrops und 
Höhlenergüssen, insofern nicht ausgesprochene Niereninsuffizienz vor- 
liegt. Besonders reagiert Hydrops mit typischen Nephrosen besonders 
gut auf Harnstoff; auch bei hydropischer Nierensklerose wurden schöne 
Erfolge beobachtet. Bei ausgeprägter Niereninsuffizienz können große 
Harnstoffgaben schädlich wirken. 

Die Wirkung der Diuretika der Purinreihe auf den Stoffwechsel 
zwischen Blut und Geweben studierte Spiro (12). Theophyllin besitzt 
eine Wirkung auf den Gewebsaustausch, die sich in einer absoluten 
Verminderung des Wassergehaltes des Blutes und in einer noch darüber 
hinausgehenden, prozentualen Verminderung der Kochsalzkonzentra- 
tion des Blutes ausdrückt. Dadurch erklärt sich die Tatsache, daß 
in der Theophyllindiurese, überhaupt der Purinkörperdiurese, dem 
ausgesprochen polyurischen Anfangsstadium ein ausgesprochen olig- 
urisches Spätstadium folgt, bzw. daß vermehrte Purinkörperinjek- 
tionen die Diurese hemmen, sogar zum Stillstand bringen. 
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Klinische Erfahrungen mit Tetrahydroatophan teilt Se- 
verin (13) mit. Die Wirkung besteht nach Pohl in einer Reizung 
spinalen Ursprungs, die zu einer bedeutenden Steigerung der Reflex- 
erregbarkeit führt. Daher wurde das Präparat bei Tabes, Poly- 
neuritis, Radialislähmungen, postdiphther.schen Lähmungen usw. mit 
Erfolg angewandt. Man beginnt mit täglich 0,1 g und stuigt nach 
10—12 Tagen auf 1 g; die Kur selbst dauert etwa 20 Tage und kann 
alsdann nach 10tägiger Pause wiederholt werden. Ein Unterschied 
in der klinischen Wirkung gegenüber dem Strychnin äußert sich unter 
anderem darin, daß eine auifallend lange Nachdauer der erhöhten 
Reflexerregbarkeit besteht und durch die Ungiftigkeit bei vorsichtiger 
Dosierung. 

Luce und Feigl (14) wissen Günstiges über die Luminalbe- 
handlung der Chorea zu berichten. 9—12jährige Kinder erhalten 
Amal.täglich 0,05. Die hypnotische Wirkung tritt in den Hintergrund, 
auch der Magen verträgt Luminal gut, jedoch zeigten sich bei 3 von 
5 Fällen ausgedehnte Scharlach-Masernexantheme. Das Auftreten 
war akut, manchmal bestand Fieber ohne pathologische Bestandteile 
im Harn. Die Verff. erklären diese Exantheme als Schädigung des 
neuro-vaskulären Apparates (vasomotorische Einflüsse). 

Zu allen möglichen Zwecken wird von Schmidt (15) das Me- 
konal empfohlen. Entgegen der früheren Zusammensetzung des 
Präparates haben wir es nunmehr mit einer Mischung von Diäthyl- 
barbitursäure (Veronal) und Diafor (Kombination von Azetylsalizyl- 
säure und Harnstoff) neben geringen Mengen Morphium zu tun. Dieses 
Mixtum compositum enthält also nicht weniger als vier Bestandteile, 
von denen m.ist zwei (vom Ärzte als Rezept verschrieben) vollauf 
genügen würden. Die Existenzberechtigung dieses Präparates mo- 
tiviert der Verf. damit, daß es heutigen Tages nur wenige Ärzte gibt, 
die Zeit haben, 2—3 Mittel auf ein Rezept zu verschreiben!! Y/, bis 
1 Stunde vor dem Schlafengehen sollen 1—2 Tabletten — deren Gewicht 
aber nicht genannt wird — genommen werden. Die zahlreichen, dem 
Präparat zugedachten Indikationen zu nennen, würde über den 
Rahmen dieses Referates hinausgehen. | 

Seine Er’ahrungen mit dem neuen Narkotikum Eukodal (s. 
Sammelref. 1917, Nr.20 und 1918, Nr.8) teilt Wohlgemuth (16) mit. 
Eukodal ist Dihydrooxykodcinonchlorhydrat. Die Dosicrung beträgt 
0,005—0 02 innerlich oder subkutan. Die schmerzstillende Wirkung 
ist zuverlässig und tritt schnell ein; bei nicht zu hoher Einzeldosis 
werden keine Nebenwirkungen beobachtet. Das Mittel ist als Mor- 
phiumersatz gedacht. 

Nach Scholtz (17) ergeben sich bei quantitativer Untersuchung 
der Chininausscheidung im Harn und Kot Gewöhnter und Nicht- 
Yewöhnter keine Unterschiede. Die Chiningewöhnung kann nicht 
durch lokale Immunität der Darmepithelien erklärt werden. Ein 
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Chininabbau im Blute ist nicht wahrscheinlich. Als Ursache der 
Gewöhnung kommt neben einer Erhöhung der Widerstandsfähigkeit 
der Plasmodien und der Entstehung chininresistenter Stämme stärkere 
Bindung des Mittels und Über führung in unwirksame Moditikationen 
in Frage. — Zur Theorie der Malaria durch Chinaalkaloide und ihre 
theoretischen Grundlagen äußert sich Morgenroth (18): In den roten 
Blutkörperchen findet eine Speicherung der Chinaalkaloide statt, 
besonders des Chinins und Optochins. Der Chinin- und Optochin- 
gehalt der roten Blutkörperchen ist von dem jeweiligen Gehalt des 
umgebenden Serums abhängig und stets höher als dieser. Man darf 
annehmen, daß dem Chinin auch eine entsprechende negativ chemo- 
taktische Wi;kung, eine Repulsionswirkung, den amöboid beweglichen 
Merozoiten bzw. Sporozoiten zuzuschreiben ist. 

Plaut-Vincent’sche Angina scheint durch Eucupin günstig 
beeinflußt zu werden, wie die Versuche von Michaelis (19) beweisen. 
Man darf in ihm ein fast spezi.isches Mittel gegen die genannte Er- 
krankung sehen. — 2—3mal täglich soll das Geschwür mit einer 
2%,igen Lösung von Eucupinum hydrochloricum betupft werden. Die 
örtlichen Erscheinungen pflegen meist schon nach einigen Tagen zu 
verschwinden. Anscheinend besitzt Eucupin eine spezifische spiro- 
chätentötende Wirkung. Es werden 4 Fälle mitgeteilt. — Das dem 
‚Eucupin chemisch nahestehende Vuzin wird von Bibergeil (20) in 
‚der Wundbehandlung, speziell zur Behandlung der Kriegsbeschädigten, 
empfohlen. Die Wunde wird nach genügender Inzision ausgiebig mit 
einer 20/,.igen Vuzinlösung gut ausgespült. Die prophylaktische Wir- 
kung ist in den Vordergrund zu stellen. Adrenalinzusatz ist zu meiden. 
Temperatursteigerungen mit Störungen des Allgemeinbefindens und 
ödematöse Schwellungen können auftreten. Bei Sehnennekrosen- und 
Knochensequestereiterungen ist von Vuzin nicht viel zu erwarten. — 
Versuche mit weiteren Chininderivaten, den sog. Chinatoxinen, 
stellten Morgenroth und Bu mke (21) an. Es konnte im wesent- 
lichen festgestellt werden, daß Eucupinotoxin und Vuzinotoxin er- 
heblich stärker antibakteriell wirken als die Stammalkaloide. 

: Frey (22) teilt weitere Erfahrungen mit Chinidin bei absoluter 
Herzunregelmäßigkeit mit (s. Sammelref. 1918, Nr. 32). Durch Chi- 
nidin kann in der Hälfte der Fälle mit Vorhofflimmern eine absolute 
Herzunregelmäßigkeit beseitigt werden. Nebenerscheinungen sind 
meist ‚selten, doch können bei Idiosynkrasie schwere zerebrale Läh- 
mungserscheinungen, besonders des Atemzentrums, auftreten. Die 
Arhythmie verschwindet meist nach 4—5 Tagen, kehrt aber oft wieder. 
Bei insuffizientem Herzen soll eine Digitaliskur vorangehen. Chinidin 
wirkt hemmend auf die Kontraktionskraft des menschlichen Herzens; 
Blutdruck und Puls werden nicht ungünstig beeinflußt. Die Be- 
seitigung des Flimmerns beruht auf Hemmung der Realm und 
Reizbarkeit im Bereich der Vorhofmuskulatur. | 
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Orth (23) befürwortet die rektale Anwendung des Magnesium- 
sulfats bei Tetanus. Die Wirkung des Salzes besteht bekanntlich 
darin, daß es neben einer zentral lähmenden Komponente die moto- 
rischen Nervenendigungen der Skelettmuskulatur blockiert. Neben 
intravenöser Antitoxinanwendung empfiehlt sich je nach Bedarf 
2stündlich 200 ccm einer 3% igen Lösung rektal zu applizieren. Neben- 
wirkungen (Reizerscheinungen) seitens des Darmes bleiben aus. 

Nach einer Statistik Hübner’s (24) ergibt sich der Wert der 
Salvarsanbehandlung besonders bei einer Verdoppelung und mäßigen 
Verstärkung der einzelnen Salvarsaninjektionen. Während noch 1916 
nur !/, der Fälle wassermannegativ entlassen werden konnten, ver- 
doppelte sich fast diese Zahl im folgenden Jahre, wenn die Injektions- 
zahl verdoppelt und die Salvarsanmenge etwas erhöht (durchschnitt- 
lich um 0.07 g pro Injektion) wurde. — Gelegentlich ihrer Studien zur 
Diagnose der latenten Malaria stellten Dorendorf und Mader (25) 
fest, daß Neosalvarsan ein ausgezeichnetes Mittel für die frühzeitig 
mit Erstlingsfieber in Behandlung kommenden Tertianafälle ist. Eine 
genügend große Dosis (0,9 in zwei Gaben innerhalb 24 Stunden intra- 
venös) bewirkt in der Mehrzahl der Fälle eine endgültige Sterilisierung, 
leistet also das, was von einer idealen Chemotherapie gefordert werden 
kann. Auch bei Fällen von Duplikata sowie bei Nachschüben und 
echten Rezidiven einer überwinterten Malaria hat Salvarsan gute Er- 
folge; hier sind aber 2—3malige Neosalvarsaneinspritzungen zur Er- 
reichung der Heilung erforderlich. — Kuznitzky (26) berichtet über 
zwei noch nicht beobachtete Salvarsannebenwirkungen bei der 
Syphilisbehandlung: Rötung und Schwellung des Gesichtes in der 
Augengegend sowie lebhafte Schmerzen ziehender Art von wechselnder 
Stärke in den Gelenkgegenden. Sie traten fast ausschließlich bei 
Frauen auf. 

Mercoid und Arsenohyrgol, zwei neue Antisyphilitika, werden 
von Winkler (27) empfohlen. Mercoid ist die sterile Suspension eines 
löslichen (merkurisalizylsulfonsaures Natrium) und eines unlöslichen 
Quecksilbersalzes (Kalomel) in Paraffinum liquidum und stellt eine 
milchige Flüssigkeit dar. Arsenohyrgol enthält Methylarsinsäure und 
Merkurisalizylsäure (0,81% Arsen und 0,49%, Quecksilber) und ent- 
spricht in der Zusammensetzung dem Enesol. Vom Mercoid genügen 
meist 6—10 intramuskuläre Einspritzungen zu 0,5—2,0, vom Arseno- 
hyrgol 15—30 Einspritzungen zu je 2ccm. Arsenohyrgol kann auch 
intramuskulär injiziert werden. Beide Mittel können auch kombiniert 
(abwechselnd) angewandt werden. Die Kur empfiehlt sich auch zur 
ambulanten Behandlung, zumal die Nebenwirkungen gering sind. 

Versuche über die Desinfektionswirkung von Sublimat, Jod- 
tinktur und Providoformtinktur auf der menschlichen Haut 
rühren von Landau (28). Die Desinfektion mit Sublimat steht be- 
züglich der Wirkung auf die normalen Hautbakterien der Tageshand 
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der Alkoholdesinfektion erheblich nach. Die einzelnen Versuchs- 
personen zeigen allerdings sehr starke Unterschiede, je nach den 
chemischen Eigenschaften der Haut. Die Wirkung des Sublimats auf 
den Keimgehalt der Hand hält mehrere Stunden an, oft sind sogar die 
Hände 1 Stunde nach Sublimatgebrauch keimärmer als unmittelbar 
danach. Jodtinkturanstrich ist ungenügend zur Hautdesinfektion, 
noch weniger wirksam ist Anstrich mit Providoformtinktur. 

Mit der Wirkung der kKolloidalen Silberlösungen und ihrer 
Anwendung in der Heilkunde befaßt sich Friedenthal (29). Es liege 
nahe, anzunehmen, daß bei der elektrischen Zerstäubung lösliche 
Silberverbindungen entstehen, welche? den kolloidalen Teilchen bei- 
gemengt, die Wachstumshemmung verursachen. Da der Körper kol- 
toidales Silber speichert und in Haut und Bindegewebe ablagert, sollen 
die eingeführten Mengen kolloidalen Silbers der Gefahr der Argyrie 
wegen 0,4 g nicht überschreiten. 

 Intravenös injiziertes Kolloidales Jodsilber lagert sich nach 
Voigt (30) auch in bestimmten Organen ab, besonders in Leber, Milz 
und Knochenmark, jedoch nicht so vollständig und schnell wie kolloi- 
dales Silber. Ein Teil bleibt jedenfalls erheblich länger frei im Blute, 
wo es möglicherweise schon umgewandelt wird. Die Ablagerungen 
sind feiner als die bei den Silberversuchen; nach intravenösen Injek- 
tionen tritt daher ein Schüttelfrost viel seltener auf. (Weitere Ver- 
suche über die therapeutische Wirkung werden in Aussicht gestellt.) 

Mit der Chemotherapie des Lupus mit röntgenisierten Jodsub- 
stanzen befaßt sich eine Mitteilung Bessunger’s (31). Es gelingt 
durch Röntgenbestrahlung, aus Jodkalium, Jothion und Jodolyt (so- 
wie dessen Ester) Jod abzuspalten. Diese Tatsache wurde mit Erfolg 
bei Lupus benutzt. | 

Nach Autenrieth (32) wird das bei nur ein- oder zweimaliger Dar- 
reichung zugeführte Bromnatrium vom menschlichen Körper hart- 
näckig zurückgehalten und nur langsam durch die Nieren ausge- 
schieden, ohne daß dabei eine Gesetzmäßigkeit besteht. Zwei koch- 
salzarm ernährte Nephritiker, die je 8g Bromnatrium erhielten, 
schieden in 10 Tagen noch nicht die Hälfte wie ein Gesunder aus. Bei 
nierengesunden Personen kann nach 10 Tagen ein Bromgleichgewicht 
herbeigeführt werden, bei nierenkranken noch nicht nach 7 Wochen. 
Kochsalz wirkt nur indirekt auf die Bromausscheidung infolge der 
durch dasselbe bedingten verstärkten Diurese: durch den vermehrten 
Harn wird auch mehr Brom ausgeschieden, wobei- das prozentische 
Verhältnis gleich bleibt. Im Serum eines mit Bromnatrium behandelten 
Nephritikers konnte reichlich Brom nachgewiesen werden, während 
die Blutkörperchen selbst bromfrei waren. | 

- Das bereits von Ehrlich eingeführte Trypaflavin, ein wasser- 
löslicher gelber Farbstoff (Diaminomethylakridiniumchlorid) wird 
neuerdings als wirksames und ungiftiges Antiseptikum empfohlen, so 
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von Neuschäfer (33), der für chirurgische und geburtshilfliche Zwecke 
Verdünnungen von 1 : 500—1000 empfiehlt. Auch scheinen weitere 
Verwendungsmöglichkeiten zu bestehen. Flesch (34) benutzte ts 
als Wundantiseptikum bei Gasphlegmone, Baer und Klein (35) schen 
in ihm ein gutes Antigonorrhoikum, das in Verdünnungen von 1 : 1000 
bis 4000 gebraucht werden kann. 

Als Ersatz der essigsauren Tonerde nennt Mindack (36) das 
Acetoform, eine komplexe Aluminiumverbindung aus essigsaurer 
Tonerde und Zitronensäure mit Hexamethylentetramin. Es bildet 
ein weißes wasserlösliches Pulver, das in Tabletten, als 5%,iger Puder 
und Salbe in den Handel komrät. Gebräuchlich sind Y,—2%ige Lô- 
sungen. Salbe und Puder dienen bei Brandwunden, Erfrierungen usw. 

Tetosol wird ein 50%iges wasserlösliches Kresolpräparat ge- 
nannt, das sich in Wasser bis zu 5% klar löst. Nach Piorkgwski (37) 
erweist es sich als stark bakterizid. Es gleicht in dieser Hinsicht dem 
Lysol, hat aber vor diesem manche Vorzüge. 

Kirchner (38) äußert sich günstig über die Anwendung des 
Ortizons in seinen verschiedenen Formen in der Ohrenheilkunde. 
.  Ormizet (ameisensaure Tonerde) wird von Marquardt (39) er- 
folgreich bei der örtlichen Therapie der Harnblasenerkrankungen an- 
gewandt. Zu Spülungen eignet sich eine 6%ige Lösung, Auch auf 


den Schleimhäuten der oberen Wege wirkt eine 6—-10%ige Lösung 


dicht reizend, wohl aber sekretionsbeschränkend. 


- Gegen Trichophytie und impetiginöse "Erkrankungen verwandte 
Westberg (40) mit Vorliebe impermeable (Prießnitz’sche) Verbände: 


mit 10%igem Guajakolvasogen. 

Sellei (41) sah Gutes von Terpentinölinjektionen bei einigen 
Hautkrankheiten; es wurde 0,1—0,2 ccm einer 20—40%igen Öllösung 
intraglutäal injiziert; jedoch tritt Schmerzhaftigkeit und mitunter 
erhebliches Fieber auf. Günstiger Einfluß zeigte sich bei oberfläch- 
lichen Hauteiterungen, Impetigo, Pruritus usw. 


- Hormin enthält die wirksamen Bestandteile mehrerer endokriner . 


Drüsen. Nach Berg (42) werderi nervöse Erschöpfungszustände, auch 
solche mit sexueller Insuffizienz, ferner Pubertätsakne, Chlorose, Dys-: 
und Amenorrhöe usw. günstig beeinflußt.: Jedoch ist das Vorhanden- 
sein mindestens eines Hodens erforderlich. 

' Zu einer Nachprüfung ermuntern die Ergebnisse, die Kruken- 
berg (43) mit der Behandlung der Hämorrhoiden mit Suprarenin- 
injektionen hatte; man injiziere 1/ ccm einer Lösung 1 : 1000 in die 
Knoten. Nach einiger Zeit pflegen die Hämorrhoiden schnell zurück- 
zugehen. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Bauer und Fröhlich (44) fanden, daß unter dem Einfluß länger- 
dauernder Adrenalindurchströmung Froschblutgefäße ihre Eigen- 
schaft, auf vasokonstriktorische Reize zu reagieren, verlieren. An 
Stelle der Vasokonstriktion tritt sogar meist eine ausgiebige Gefäß- 





wu. wg. 
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erweiterung. (Einzelheiten dieser rein pharmakologischen Arbeit S. 
im Original.) 

Weitere Versuche mit dem neuen Antigonorrhoikum Choleval 
liegen unter anderem von Hofstetter (45) vor. Schwache Lösungen 
(Injektionen mit 0,025—0,75%, Janet’sche Spülungen mit 1 :2000 bis 
4000 und Instillationen mit 1— 2%igen Lösungen) geben die besten 
Resultate, allerdings auf Kosten einer längeren Behandlungsdauer. 
Choleval scheint zwar den bisherigen Präparaten nicht wesentlich 
überlegen zu sein, wirkt aber reizlos, sekretionsbeschränkend und 
gonokokkentötend. 

-In einem Falle von starker Blasenblutung konnte Weinberg (46) 
mit 0,5 Clauden, in 10 ccm Wasser aufgeschwemmt und in die Blase 
gebracht, ein Aufhören der Blutung erzielen. 

Zur Trockenbehandlung der Trichophytia profunda empfiehlt 
Sachs (47) eine von ihm dargestellte fettlose Salbe, Lotional, mit 
Zusatz von 10%, Schwefel. 

Von toxikologischen Arbeiten sind zu erwähnen: Eine Abhandlung 
von Kuttner (48), die sich mit Arsenintoxikationen, speziell vom 
ökonomischen Standpunkt betrachtet, befaßt. Gioseffi (49) berichtet 
über zwei Fälle einer Rizinussamenvergiftung mit Ausgang in Ge- 
nesung. Einen Fall von gewerblicher Brommethylvergiftung:mit 
Erscheinungen seitens des Nervensystems und des Sehorgans beschreibt 
Steiger (50). — Koelsch (51) schildert ausführlich die gewerblichen 
Schädigungen’durch Benzol und seine Nitroabkömmlinge. Auch 
Steiner (52) beschreibt 7 Fälle von Dinitrobenzolvergiftung. — 
In dem Pensky’schen (53) Falle von Nirvanolvergiftung nahm eine 
junge Frau innerhalb 24 Stunden 3,9 g dieses Schlafmittels, wodurch 
sie in einen narkotischen Zustand geriet und 3 ‘fage lang schlief. Die 
Reflexe waren erloschen. 
 - Fähner und. Straub (54) nehmen zu der Frage Stellung, ob in 
das neu zu bearbeitende Arzneibuch pharmakologische Wert- 
messungen der Arzneimittel Aufnahme finden sollen. In Betracht 
kommen besonders Folia Digitalis. Die Ausführung der Wertmessung 
dieser und anderer Drogen (Mutterkorn, Suprarenin, Filixextrakt usw.) 
soll in pharmakologischen Universitätsinstituten ausgeführt. werden. 
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Referate. 


1. L. A. de Blois. Vergiftungen mit Salpetersäure u. dgl. (Journ. 

ind. eng. chem. 1917. Nr. 8. S. 1162.) 

Es wurden eingehende Erhebungen in Betrieben angestellt. Schwere Fälle 
sind nicht selten. Sie zeigen Ödem, Krämpfe, Atemnot; »schwarzes und schau- 
miges« Blut; schwere Lungenschäden. Neben der Prophylaxe kommt die im argen 
liegende Betriebssicherung in Frage. Behandlung mit O, mit verdünnten Chloro- 
formgemischen, zur Schmerzlinderung Spiritus Dyondii in entsprechender Ver- 
dünnung mit weiteren Zusätzen. Die Hygiene kann nur erwähnt werden, da die 
schweren ärztlichen Aufgaben im Vordergrunde stehen. Auch ein Beispiel für 
die Kriegsimprovisation der amerikanischen Industrie! 

Feigli (Hamburg). 


2. P. Carles. Kupfervergiftungen mit Tomaten und Wein. (Amer. 
chim. analyt. applig. 1917. Nr. 22. S. 244.) 
Im Tomatenmus wurden 0,14—2,0 mg (für 100 ccm Originalsubstanz 
oder Körpern) nachgewiesen. Gekupferte Weinreben lieferten einen \ schwer 
toxischen Wein. Feigl (Hamburg). . 


3. A. Heffter. Giftigkeit des Arsenwasserstoffs für den Menschen. 

(Vierteljahrschrift ger. Medizin, öf. Sanitätswesen 1918. 55. 69.) 

In der Literatur fehlen ausreichende Zahlenangaben. In. einem Falle seien 
einmal 175 ccm A.H, eingeatmet worden. Joachimoglu dosierte seine Versuche 
durch Aufnahme des AsH, in isotonischer NaCI-Lösung, um die Hämolyse zu 
studieren. Für Menschenblut ist die Konzentration rund I : 218.000, für Katzen 
1 : 224 000. Bei letzteren fand sich im Blute die Menge 1 :20 000 bis 1 :30 000. 
Für den Menschen müßte danach rund 0,1—0,15 g. AsH, im Gesamtblute vor- 
handen sein. Das würde die bisher angenommene Höchstmenge überschreiten, 
Nach Dubitzki käme man sogar auf rund 0,3g Arsenwasserstoff. 

| Feigl (Hamburg). 


4. G. P. Adamson. Industrievergiftung mit Anilin u. dgl. (Journ. 

‚ind. eng. chem. 1917, Nr. 8. S. 1053.) 

Die Erscheinungen der Anilinvergiftung sind viel verbreiteter als man nach 
der Blutwirkung annehmen sollte. Neben der betriebsmäßigen und persönlichen 
Prophylaxe soll Rochellesalz (Fartrat) und Milch nützlich sein. Äußere Spritzer 
sollen sofort entfernt, Hautwunden gründlich gereinigt und mit Glyzerin be- 
strichen werden. Weitere Mitarbeiter beschäftigen sich mit urologischen und 
hämatologischen Untersuchungen, die die bisherigen Kenntnisse der Toxikologie 
von Anilin und Nitrobenzol erweitern. Feigl (Hamburg). 


5. Fr. Marre. Die Giftigkeit des Methylalkohols. (Rev. gen. chim, 
1917. 18.) 

Beiträge zur klinischen und toxikologischen Kenntnis der Methylalkoholver. 
giftung. Es wird auf billige Spirituosen hingewiesen, die aus geringwertigem 
Alkohol (mit Methylalkohol, Azeton, Aldehyd) gemacht werden und deren Gefahr 
weit unterschätzt wird. Zahlreiche Fälle ergeben sich bei der Industrie von Lack 
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und Firnis (besonders Herstellung von Lagerfässern). In Amerika sind bei dieser 
Arbeit Schutzmasken befohlen. Feigl (Hamburg). 


6. F. Netolitzky. Vergiftungen durch Spinatersatz. (Wiener kin, 
Wochenschrift 1918. Nr. 20.) 

Ein russischer Kriegsgefangener, der häufig verschiedene Pflanzen selbst 
sammelte, um sie als Zutat zur Kost zuzubereiten, starb ganz plötzlich nach dem 
reichlichen Genuß einer derartigen Mahlzeit. Magen prall mit grünen Massen 
gefüllt, deren Untersuchung ergab, daß deren Minderheit aus Brennesselblättern 
bestanden, der größere Teil zu Conium maculatum gehörte. Die großen gegessenen 
Mengen erklären den raschen Tod. Interessant ist die Ekchymosierung der Magen- 
schleimhaut, die nach Kobert sonst nur nach der Einführung von freiem Konin 
aufzutreten pflegt. 

An diesen Vergiftungsfall schließt sich die berechtigte Warnung vor der 
Empfehlung aller möglichen Arten von Spinatersatz an, man benutze als solchen 
ausschließlich die Blätter der Brennessel, des jungen Wiesenklees und der einhei- 
mischen Gemüsepflanzen (Rüben, Radieschen usw.), die man früher fortgeworfen 
hat, und mit denen man sein Spinatbedürfnis decken kann. 

' Seifert (Würzburg). 


7. A. N. Cook und S. Elliott. Relative Giftigkeit von in Nahrungs- 
mitteln vorhandenen Stoffen. (Journ. ind. eng. 1917. Nr. 8. S. 503.) 
Ausgedehnte, bisher neuerlich orientierte Arbeiten über Frischerhaltungs- 
mittel von Fröschen und Fischen, die Versuchen am Menschen vorhergehen. Be- 
zogen auf NaBenzoat gleich 1 liegen die Phenole bei 150—300, Nitrit bei 0,35, 
Sulfit bei 0,7 usw. Feigl (Hamburg). 


8. J. Miller. A blood change in gas poisoning. (Lancet 1917. Mai 26.) 

In Fällen von Gasvergiftung mit persistierenden Symptomen findet sich im 
Blut eine relative und absolute Zunahme der Lymphocyten, und zwar sind ihre 
kleinen Formen vermehrt. Diese Veränderung entsteht frühzeitig — anscheinend 
im 1. Monat — und zieht sich sehr lange hin, mindestens über 1?/, Jahre, und sie 
erscheint unabhängig von der Art des Gases, da sie sich bei Pat. mit den verschieden- 
artigsten Symptomen vorfand. Vielleicht sind chronisch entzündliche Vorgänge 
in der Schleimhaut der Atemwege und des Magens ursächlich. 

: F. Reiche (Hamburg). 


9. 0. Hans. Zur Klinik der Gasvergiftungen. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 30.) 

Auf das Einatmen und Verschlucken des von den Italienern neuerdings ver- 
schossenen Gases folgten meist nach einem mehrstündigen Latenzstadium Husten- 
anfälle und Übelkeit, bei denen mehr oder weniger Blut ausgehustet und er- 
brochen wurde. Auch entleerten sich bald darauf mehrere dünnflüssige und 
höchst übelriechende Stühle. Diese Erscheinungen bilden sich bald zurück, es 
folgt eine 1—2tägige Latenzperiode. Das zweite Stadium der Giftwirkung kündigt 
sich an, wenn an die Stelle der anfänglichen Diarrhöen eine deutliche Darmträg- 
heit getreten ist. Die zunehmende Blähung der Flexuren drängt Leber und Milz 
in die Höhe und verschleiert so von vornherein einen Vorgang, dessen Anfang am 
Rücken der Stand des Zwerchfells verrät: die Ausdehnung der Lunge. Es ent- 
wickelt sich der Zustand der hyperämischen Lungenstarre mit einer eigentümlichen 
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Art von Dyspnoe. Ein drittes Stadium stellen die Vergiftungserscheinungen des 

 Zentralnervensystems dar: bei fortdauernder Dyspnoe Schläfrigkeit, Unbesinn- 
lichkeit, Irrereden, Benommenheit, voller, jagender Puls. Schließlich tiefe 
Cyanose, Koma, Lungenödem, Schweiß und Tod. Seifert (Würzburg). 


10. Algot Key-Aberg. Vergiftung durch gasförmige Blausäure. 
(Vierteljahrschrift f. ger. Medizin u. ges. Öff. Sanitätswesen 1918. 55. 76.) 
Beschreibung eines (schweren) Falles durch HCu, die im geschlossenen 

Raume zwecks Vertilgung von Wanzen entwickelt wurde. 

Feig! (Hamburg). 


11. + R. Finkelnburg. Die Therapie an den Bonner Universitäts- 
kliniken. 2. Aufl. Preis M. 15,50. Bonn, Marcus & Weber, 1917. 

Die 2.. Auflage des beliebten Sammelwerkes folgt der ersten in verhältnis- 
mäßig kurzem Abstande, wenn man bedenkt, daß die erste kurz vor dem Kriegs- 
ausbruch das Licht der Welt erblickt hat. Dem inzwischen verstorbenen Mit- 
arbeiter Esser widmet der Verf. einen warmen Nachruf, der jeden, weicher diesen 
vortrefflichen Arzt und Menschen gekannt hat, sympathisch berührt. Im übrigen 
ist außer gewissen Ergänzungen und Erweiterungen nicht viel geändert worden; 
im wesentlichen neu sind nur die Kriegserfahrungen. Das Buch, welches die alte 
Form und den alten Umfang beibehalten hat, wird sich seinen Weg nicht nur in 
die Bibliotheken, sondern auch in die Praxis der Studenten und Ärzte weiter 
bahnen. Ad. Schmidt (Bonn). 


12. + C. Bachem. Keineillitrapfe des praktischen Arztes. Ein kli- 
nischer Leitfaden. 256 S. Preis M. 7.50. Berlin u. Wien, Urban 
& Schwarzenberg. 


Ein klinischer Leitfaden durch dieses trockene Gebiet hat uns schon lange 
gefehlt, und es ist gut, daß’uns durch strenge Fühlung mit der Klinik unter Aus- 
schluß reiner Pharmakologie oder Rezeptlehre ein Buch gegeben wird, das den 
Bedürfnissen des Laboratoriums ebenso viel Rechnung trägt, wie der Betätigung 
am Krankenbett. Unter Verzicht auf alie Theorie über die Wirkungsweise, wird 
die rein praktische Anwendung in den Vordergrund gestellt, wobei Indikation, 
Dosierung und Nebenerscheinung berücksichtigt und die alten und neuen ge- 
bräuchlichen Arzneimittel in gleicher Weise an Hand von ungefähr 300 Rezepten 
erläutert werden. Chemie wird dabei nur insofern getrieben, als die Zusammen- 
setzung der Medikamente und ihrer chemischen Bestandteile genannt werden, 
ohne mit Formeln das Gedächtnis zu beschweren. 

Die Einteilung berücksichtigt rein klinische Gesichtspunkte, was zwar, worüber 
sich auch der Verf. klar ist, Wiederholungen verursacht, aber doch eine gewisse 
Einheitlichkeit der Darstellung garantiert. 34 Kapitel behandeln in dieser Weise 
die verschiedenen Hzilmittel einschließlich der Organpräparate; darauf folgen 
Abhandlungen der Therapie der Vergiftungen, der Dosierung bei Kindern, der 
Maximaldosen, eine in ihrer Zweckbestimmung nicht ganz verständliche Auf- 
zählung von »Mitteln zu verschiedenen Zwecken«, sowie eine Aufzählung von 
handelfertigen Präparaten und eine Übersicht über die wichtigsten Bäder Mit 
einigen Angaben über dieselben; letztere hätten vielleicht zweckmäßigerweise 
etwas. ausgiebiger sein dürfen; der Umfang des Buches wäre dadurch nicht ver- 
größert worden. S. Pollag (Halle a. S.). 
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13. + Lubinus. Lehrbuch der medizinischen Gymnastik. 2895. Mit 
177 Abb. im Text. Preis M. 4.60. Wiesbaden, Bergmann, 1917. 

Das durch zahlreiche gute Bilder illustrierte Werk, dessen billiger Preis eine 
allgemeine Verbreitung sichert, behandelt systematisch im allgemeinen Teil zuerst 
die Massage und ihre einzelnen Anwendungsformen, sowie die Technik und Physio- 
logie der Heilgymnastik und im speziellen Teil die einzelnen Erkrankungen. Dabei 
sind Chirurgie und, was besonders lobenswert ist, die innere Medizin, die so gem 
diese wichtigen therapeutischen Maßnahmen vernachlässigt, in gleicher Weis 
berücksichtigt. Besonders lobenswert sind die Kapitel Atemgymnastik und die 
Übungstherapie der Nervenkrankheiten, wobei auf Ätiologie und Prognose jedes- 
mal Rücksicht genommen wird. Es ist sehr zu hoffen, daß das Buch den Zweck 
erfüllt, die Internen und auch die praktischen Ärzte zu veranlassen, ihr Augen 
merk diesem wichtigen therapeutischen Zweck in erhöhtem Maße zuzuwenden. 

S. Pollag (Halle a. $.). 


14. Belin. Neue Methode der allgemeinen Chemotherapie, die 

Oxydotherapie. (Compt. rend. de l’acad. des sciences 1917. 165. 1074,) 

Kolioide Metalle sollen durch Oxydation wirken. Tierexperimentell wurden 

mit Permanganat bei infektiösen Krankheiten Erfolge erzielt. Pinen soll ähnlich 
wirken. Feigl (Hamburg). 


15. + 0. Neustätter. Kurierzwang und Kurpfuscherfreiheit. Die 
nochmalige Zerstörung einer Legende. 165. Preis 40 Pf. Berlin, 
Jul. Springer, 1917. 

Historische und aktenmäßige Darstellung der Verhandlungen, die 1869, 
nach Abschaffung des Kurierzwanges, von seiten der Ärzte das Gesetz der Kurier- 
freiheit nicht bekämpften; aus derselben geht hervor, daß man die Schuld in den 
heutigen Übelständen nicht auf die Ärzte schieben kann. 

S. Pollag (Halle a. $.). 


16. + O. Kaiserling. Repetitorium der Massage, Zweite Auflage. 315. 

Preis M. 1,—. Leipzig, Barth, 1917. 

Die neue Auflage des kleinen Repetitoriums ist der gute Wegweiser geblieben, 
der auf 30 Seiten alles Wichtige über die Massagetherapie enthält und sich so für 
Studierende, Ärzte und Kurse gleich gut eignet. 

S. Pollag (Halle a. S.). 


17. + A.Schwarz. Repetitorium der Arzneiverordnungsiehre (Brei- 
ıenstein’s Repetitorium Nr. 4). 3. Aufl. 243S. Brosch. M.6,—, 
geb. M. 6,60. Leipzig, J. A. Barth, 1918. 

Vorliegende Zusammenstellung, die sowohl zum Gebrauche für Studierende 
der Medizin als auch als Handbuch für den praktischen Arzt gedacht ist, wurde 
nach den Lehr- und Handbüchern von Poulsson, Schmiedeberg, Böhm und 
besonders Ewald-Heffter bearbeitet. Dabei ist die Anlehnung an letzteres Werk 
stellenweise etwas zu weitgehend. Das Buch bringt in alphabetischer Reihenfolge 
die offizinellen Arzneimittel mit Angabe ihrer chemischen Zusammensetzung, 
physikalischen Eigenschaften, therapeutischen Verwendung mit Angabe der Dar- 
reichungsformen, Dosierung, Nebenwirkungen usw. Zahlreiche Rezepte sind ein- 
gestreut. Dem speziellen Teil geht ein allgemeiner Abschnitt über Verordaungs- 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 767 


lehre voran nebst einer allgemeinen Übersicht über die verschiedenen Arznei- 
gruppen. Leider beschränkt sich das Buch nur auf die offizinellen Heilmittel, 
während zahlreiche gebräuchliche neuere Präparate unberücksichtigt bleiben. 
Bachem (Bonn). 


18. Max Gonnermann. Beiträge zur Kenntnis der Biochemie der 
Kieselsäure. (Z. ph. Ch. Bd. XCIX. S. 25597. 1917.) 

Bisher ist die biologische Funktion der Kieselsäure wenig bekannt gewesen. 
Erst Kobert hat nachdrücklichst auf ihre eventuelle therapeutische Verwend- 
barkeit hingewiesen und damit die Notwendigkeit eines eingehenderen Studiums 
des Verhaltens der Kieselsäure im Organismus begründet. Ein solches bietet vor- 
liegende Arbeit. Untersuchungen über den Kieselsäuregehalt epithelialer Gebilde, 
von ‚Abkömmlingen des mittleren Keimblattes, sowie über die Ausscheidungs- 
stätten der Kieselsäure und ihre Beziehungen zu den Lungen werden angestellt, 
ebenso über den K.-Gehalt einiger Pflanzen. Zur Untersuchung werden die Organe 
mit Alkohol getrocknet, im Soxhlet entfettet, verascht, mit HCl abgeraucht und 
mit Salpetersäure ausgekocht. Die Reinheit des Rückstandes wird kontrolliert 
durch Verflüchtigung mit Ammoniumfluorid. Ausführliche Tabellen über den 
K-Gehalt im Menschenhaar verschiedener Färbung, Wolle, verschiedener Seiden- 
qualitäten, Milch, Thymus, Nebenniere werden angelegt. Ebenso über den 
K-Gehalt im Blut, Serum, Fibrin, Herzmuskel, Dünn- und Dickdarm ohne Mucosa 
und Submucosa. Es zeigt sich, daß Produkte beider Keimblätter K. enthalten, 
Untersuchungen über die Ausscheidung der K. zeigen, daß sie beim Kalb, in 
Form von Heu gefressen, resorbierbar ist und im Harn zum Teil wieder ausge- 
schieden wird. Im Kot des Menschen findet sich dauernd Ks. Untersuchungen 
der Darmmucosa und Submucosa sowie der Dickdarmausscheidung eines Pat. 
‚mit künstlichem After beweisen den Anteil des unteren Darmabschnittes an der 
Ks.-Ausscheidung. Die Anschauung, daß die Dauerhaftigkeit des Bindegewebes 
von seinem Gehalt an Ks. abhängt, wird von Bedeutung bei Betrachtung des 
Ks.-Gehaltes der Lunge. Der Gehalt Glashäger Wassers an Ks. wird festgestellt 
und mit den vom Volke empfohlenen Brusttees verglichen. Es zeigt sich ein relativ 
hoher Ks.-Gehalt der letzteren. Ihre Bedeutung als Heilmittel gegen die Schwind- 
sucht wird betont und die klinische Erprobung kieselsäurehaitiger Medikamente 
dringend empfohlen. l 

Zur Frage der Ks.-Aufnahme durċh die Nahrung werden verschiedene Pflanzen 
 (Meerkohl, Roggenkleie, Hefearten, Seegars, Laminaria saccharina und Hon- 
kenya peploides) auf ihren Ks.-Gehalt geprüft. Ausführliche Tabellen und Dis- 
kussion s. Originalarbeit. Kleinmann (Hamburg). 


19. Pierre Niasson. Anormale Überhäutung nach Baden mit 
Hypochlorit. (Compt. rend. de !’acad. des sciences 1917. 166. 85.) 

Bei der Behandlung gewisser Wunden mit Hypochlorit beobachtet man 
eigehartige Randsäume ohne Keimentwicklung. Diese h ben sich später polster- 
förmig ab. Histologische Untersuchungen zigen auf krebsartige Bildungen, die 
"also als bedenklich gelten müssen, wobei naturgemäß die Behandlung als gefährlich 
anzusehen ist. Es wird auf möglichste Verkürzung der Chloritwaschung gedrängt 
und die Entfernung des Narbengewebes gefordert. Besser ist es noch, nach Ab- 
tragung des Randsaumes und eventuell der neuen Haut die Wunde zu vernähen. 

Feigl (Hamburg). 
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20. 0. Adler und L. Pollak. Über die Anwendung und Wirkung 
des Chlorkalziums beim Menschen. (Wiener klin. Wochenschrift 
1918. Nr. 26.) 


Die Untersuchungen über die intravenöse Infusion von Chlorkalzium be- 
schäftigen sich mit der Frage im allgemeinen und mit den Erscheinungen, welche 
nach den intravenösen Infusionen am gesunden und kranken Menschen beobachtet 
wurden. Die Zahl der Fälle, bei denen Infusionen mit dem kristall-, wasserfreien, 
geschmolzenen Chlorkalzium in 1,5%,iger Lösung vorgenommen wurden, betrug 5%, 
bei 2 Fällen wurden die Infusionen nach Verlauf von 5 bzw. 8 Tagen wiederholt, 
so daß sich die G:samtzahl der Infusionen auf 52 beläuft. Im Anschluß an den 
Bericht über die Untersuchungsergebnisse wird die Ausarbeitung einer Methode 
zur Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes mitgeteilt. 


Seifert (Würzburg). 


21. Curt Gyllemswärd. Die Wirkung kleiner Alkoholgaben auf 
das Orientierungsvermögen von Arm und Hand. (Skand. Arch. 
Physiol. 1918. 35. 327.) | 

Beitrag zur Kenntnis der Wirkungen des Äthylalkohols in kleinen Gaben. 

Mit Hilfe des Blix’schen Maßmarkierungsverfahrens wird die »Schärfe des Muskel- 

sinnes« genauer bestimmt als auf ergographischem Wege. 5,0 ccm Alkohol, 

ca. 1 Stunde vor dem Versuche eingenommen, bewirkten eine Verschlechterung 
des Orientierungsvermögens, sowohl bei bewußter wie unbewußter Aufnahme 
von Alkohol. Feigl (Hamburg). 


22. Armand Gautier. Über die Verstärkung der Heilwirkung von 
Chinin durch Hg und organisches As. (Compt. rend. de l’acad. 
des sciences 1917. 164. 590.) 
Kombinationen, besonders mit dem (deutschen) Noviana erwiesen 
sich als förderlich bei Malaria. (Verstärkung der Phagocytose?) 
' Feigl (ramte 


23. R. Wasicky. Wie ist der Knappheit an Tannin usw. bel- 
zukommen. (Zeitschrift allg. öst. Ap.-Vereins 1918. 59. 69.) 

Tannin selbst und seine arzneilichen Zubereitungen (speziell Tannalbinae) 
sind sehr rar. Ersatzstoffe sind aus Rad. Geranii, Tormentillae, Flor. Rosae, 
Cort. alni, Quercus Salicis abzuleiten. Diese sind wieder mit Ersatzstoffen 
für Ei.lbumin usw. zu paaren. Es werden die Aussichten für Gebrauch, 


Mengeverhältnisse, Haltbarkeit usw. besprochen. Die Bedeutung der Unter- . 


suchung liegt darin, daß der Praktiker über die Möglichkeit der betreffenden 
Ersatzstoffe aufgeklärt wird. Die medizinische Prüfung der Stoffe würde ein 
‚wichtiges Glied in der vorliegenden Aufgabe sein. Feigl (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Juhann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prot. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Altes und Neues aus der Magenpathologie. 
| Von 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Schmidt in Bonn. 


Während vor der Ära des Probefrühstücks der Magenkatarrh 
bei weitem die häuligste Magenkrankheit war, über deren Ursachen, 
Symptome und Behandlung die Lehrbücher viel zu erzählen wußten, 
ist die Gastritis nach und nach aus den Journalen der Spezialärzte 
fast verschwunden, und an ihre Stelle sind eine Reihe von Symptomen- 
komplexe getreten. wie Subazidität, Achylie, Hyperazidität, Ptose 
und Atonie, motorische Insufiizienz 1. Grades usw. Erst die letzten 
Jahre scheinen darin wieder eine Änderung herbeiführen zu wollen, 
wenigstens liest man heute doch hin und wieder Artikel, die sich mit 
dem Katarrh der Magenschleimhaut befassen. 

Von der Ptose abgesehen, deren Ursachen in Anomalien der 
Körperbildung gelegen sind, kann der Magenkatarrh zweifellos alle 
die genannten Symptomenkomplexe im Gefolge haben, und man sollte 
deshalb, wenn sich andere Erklärungen für ihren Zustand aus der 
Untersuchung nicht ergeben, stets auf Magenschleimhautentzündung 
fahnden und bei nachgewiesen vermehrter Schleimabsonderung sich 
auch nicht scheuen, das Kind beim rechten Namen zu nennen. 

Die Schleimabsonderung ist einige Jahrzehnte lang über die 


= - 
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Säure, die Fermente und die Zersetzungsprodukte fast ganz vergesseii 
worden. Da ich selbst wohl als erster (vor 22 Jahren): mich mit ihr 
eingehend beschäftigt habe (1), freue ich mich, konstatieren zu können, 
daß dieses für die Diagnose der Gastritis ausschlaggebende Produkt 
neuerdings wieder der Untersuchung gewürdigt wird (Wiltrup, 
Ziegler 3 u. a.). Der eigentliche Magenschleim unterscheidet sich 
von dem heruntergeschluckten Rachen- und Luftröhrenschleim da- 
durch, daß er nicht in Ballenform in dem Ausgeheberten oder im 
Spülwasser erscheint, sondern stets innig durchsetzt mit den Bestand- 
teilen der genossenen Nahrung, und zwar entweder als fädiges Gerinn- 
sel (bei vorhandener HCl) oder als glasige Masse (bei fehlender HCI). 
Mikroskopisch findet man in ihm außer den eingeschlossenen Stärke- 
körnern usw. Leukocyten und Zylinderepithelien, bei vorhandener 
Säure allerdings meist nur noch ihre Kerne, dagegen keine mit Myelin 
oder Kohlenstaub gefüllten Alveolarepithelien. Einigermaßen größere 
Mengen dieses Schleimes lassen den Schluß auf Katarrh zu, denn 
normalerweise findet man nur sehr wenig davon im Spülwasser. Der 
Katarrh ist allerdings, wie bekannt, sehr häufig kein primäres Leiden, 
sondern nur eine Begleiterscheinung anderer Prozesse (Karzinom, 
gutartige Stenose). T 

Unter den Ursachen des selbständigen ähronischen Magen- 
katarrhes ist eine, deren Bedeutung in dem Laufe der Jahre man 
immer mehr hat würdigen lernen, bisher niemals berücksichtigt worden. 
Das sind die soeben erwähnten heruntergeschluckten Sekrete der 
Bronchien, des Kehlkopfes, Rachens und der Nase. Die gesellschaft- 
lich höher stehenden Klassen vermeiden es, diese Sekrete auszu- 
spucken, ja sie haben die Technik des Spuckens direkt verlernt und 
schlucken alles herunter. . Nun ist zwar der Magen durch die HCI- 
Sekretion gegen Infektionen stark geschützt, aber wer bürgt dafür, 
daß die Säuresekretion nicht einmal gelegentlich (bei Magenverstim- 
mung) versagt? Außerdem werden die Sputumballen im säurehaltigen 
Magen verdaut und dadurch die Mikroben aus der schleimhaltigen 
Umhüllung befreit. Wer gut beobachten gelernt hat, wird wissen, 
daß Schnupfen und Katarrhe der oberen Luftwege manchmal auch 
den Magen und Darm nach einiger Zeit in Mitleidenschaft ziehen. 
Leute mit chronischem Rachenkatarrh haben sehr oft auch eine 
chronische Gastritis. Weist man diese Leute an, nichts mehr von den 
Entzündungsprodukten herunter zu schlucken, so verlieren sie all- 
mählich ihren Magenkatarrh, zumal, wenn man gleichzeitig das 
Organ eine Zeitlang mit Waschungen behandelt. 


Ein Beispiel für viele: 57jährige Frau, leidet an chronischem Rachen- 
katarrh, Muskelrheumatismus und Magenbeschwerden: Aufstoßen, Übelkeit, 
schlechtem Appetit, hin und wieder auch Erbrechen. Mageninhalt nach Probe- 
frühstück: freie HCI 12, Gesamtsäure 51, im Spülwasser viel Rachenschleim, aber 
auch Magenschleim. Nach Belastungsmahlzeit keine Reste, aber belegte Zunge, 
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Übelkeit. Spülungen des Magens mit dünner Salizylsäurelösung und Verbot des 
Herunterschluckens des Rachenschleims beseitigen die Störung dauernd. 


Die Säuresekretion kann beim Magenkatarrh herabgesetzt, aber 
auch erhöht sein (»saurer Katarrh«). Des weiteren werden aber auch 
die motorischen Verhältnisse in Mitleidenschaft gezogen: wir finden 
je nach dem Grade der Reizbarkeit und der Dauer des Leidens sowohl 
Hypertonie wie Atonie, Hyperperistaltik wie Hypoperistaltik, be- 
schleunigte wie verzögerte Entleerung des Inhaltes. Praktisch in- 
teressiert am meisten die Frage der verzögerten Entleerung, der 
motorischen Insuffizienz. Solange es sich nur um einen mäßigen 
Grad (Sechsstundenrest, motorische Insuffizienz 1. Grades) handelt, 
ist dabei nichts Auffallendes. Etwas derartiges finden wir nicht selten 
. bei der Ptose und bei allen organischen Erkrankungen des Magens, 
auch wenn sie die Pylorusöffnung intakt lassen. Mikroskopische Reste 
bleiben sogar über Nacht liegen. Wenn wir aber auf größere, mit 
bloßem Auge erkennbare Reste im Spülwasser des morgendlichen 
nüchternen Magens treffen (motorische Insuffizienz 2. Grades nach 
Boas), so entsteht die Frage, ob wir uns hier noch mit der Diagnose 
eines einfachen Katarrhs begnügen dürfen? Die Frage wird beson- 
ders schwierig, wenn es sich um nicht mehr junge Leute mit Anazidität 
und mit leichten Zersetzungserscheinungen des Inhaltes (Milchsäure) 
handelt. 

Beim akuten Magenkatarrh kommt plötzliche Erschlaffung der 
Muskulatur mit Erbrechen alter Speisereste nicht allzu selten vor. 
Man sieht das am ehesten in der Kinderpraxis. Beim chronischen 
Magenkatarrh habe ich derartige, dann meist periodisch auftretende 
Erschlaffungen nur selten gesehen. Ich führe zwei Beispiele an: 


43jähriger Professor, vor ca. !/, Jahre in Italien Erbrechen gehabt. Seit- 
dem fortdauernde Magenbeschwerden (Aufstoßen, Übelkeit, keinen Appetit) und 
Abmagerung. im Mageninhalt keine freie Säure, 16—28 Gesamtazidität. Bei ge- 
wöhnlicher Kost und noch mehr nach Belastung Reste im nüchternen Magen, aber 
ohne Zersetzung. Im Röntgenbilde breiter, anscheinend dilatierter Magen mit 
herabgesetzter Peristaltik. Tumor nicht fühlbar. Wegen Verdacht auf beginnendes 
Karzinom operiert: großer, schlaffer, hyperämischer Magen ohne anatomische Ver- 
änderungen. Behandlung mit Spülungen ergibt Besserung und Rückkehr der 
freien Säure (bis 30). Muß sich aber stets vorsichtig halten, da leicht Rückfälle. 

45jähriger Arzt, hat früher unregelmäßig gelebt und auch gelegentlich in 
baccho exzediert. Aus dem Feide hat er einen schlechten Magen mitgebracht. 
Leidlicher Appetit, aber häufige Durchfälle, teilweise stark stinkend. Der Stuhl- 
gang ist ausgesprochen dyspeptisch. Mageninhalt nach Probefrühstück enthält 
keine freie HCI, Gesamtazidität 37, Milchsäure positiv. Sehr viel Magenschleim. 
Auch ohne Belastung sind Reste der abendlichen Mahlzeit des vorausgegangenen 
Tages fast regelmäßig nachweisbar. Röntgenbild zeigt normale Konturen. Im 
Stuhlgang nach fleischfreier Kost Blutprobe negativ. Durch Spülungen mit 
Salizylwasser bedeutende Besserung. 


ge 
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Wie soll man sich diesen Fällen gegenüber therapeutisch verhal- 
ten? Sicher wird es wohl bei nicht wenigen so gehen, wie bei unserem 


ersten Beispiel, nämlich daß der Verdacht auf ein beginnendes Pylorus- ' 


karzinom oder eine alte Ulcusnarbe zur Operation führt. Ist der Ver- 
dacht nicht begründet, soll man dann eine Gastroenterostomie anlegen 
oder nicht? Bekanntlich erleben wir nach dieser Operation, wenn 
nicht eine organische Stenose des Pylorus bestand, meist Mißerfolge 
(Mintz 4). Aber auch die rein internistische Behandlung mit Spü- 
lungen, Diät und Medikamenten versagt gar nicht selten. Ich bin 
deshalb der Meinung, daß die Gastroenterostomie bei schwercren oder 
stets rezidivierenden Fällen nicht von der Hand gewiesen werden soll, 
natürlich mit Verschluß des Pylorus. Im übrigen sind regulmäßige 
Magenwaschungen, am besten mit dünner Salizyllösung (1 :400), 
das beste Mittel in der Behandlung der chronischen Gastritis. bie 
ablehnende Haltung von Boas dagegen verstehe ich nicht. Bei 
torpiden Fällen nehme ich auch wohl Höllensteinlösungen (1 : 6000 
bis 8000). 

Die subjektiven Beschwerden bei der Gastritis erstrecken sich 
mehr auf Druck und Völle, Appetitlosigkeit und Übelkeit als auf 
eigentliche Schmerzen. Eine Ausnahme macht nur der akute Katarrh, 
der mit krampfartigen Schmerzen (vermutlich infolge spastiscae 
Zustände der Pforten oder tinzelner Abschnitte der Wand) einsezin 
kann. Magensch merzen, zumal wenn sie in regelmäßigem Turnus 
beharren, lassen stets zunächst an ein Geschwür oder an die Folge- 
erscheinungen eines solchen (Adhäsionen, Stenosen) denken, womit 
aber nicht gesagt ist, daß alle Geschwüre schmerzen müssen. 

Freilich sind die Geschwürsschmerzen oft ganz verschiedenartig. 
Haudeck (5) unterscheidet die regelmäßig nach der Nahrungsaut- 
nahme wiederkehrenden Schmerzen, den Spätschmerz, welchtr sich 
einstellt, wenn der Magen annähernd oder ganz leer ist, und die krisen- 
artig auftretenden Schmerzanfälle. Die beiden ersteren Schmerz- 
formen gehen nach seiner Ansicht selbst vom Geschwür aus, die letz- 
teren dagegen vom Plexus solaris. Druckschmerzhaftigkeit des 
Magens soll auf Perigastritis deuten. Auch Ehrmann (6) glaubt, 
daß die gewöhnlichen Magenschmerzen vom Geschwür ihren Ausgang 
nehmen, und daß ihre Hauptpunkte dem Orte des Geschwürs ent- 
sprechen. Damit wäre die uralte Auffassung, daß die Geschwärs- 
schmerzen von einer Reizung der an der Ulcusbasis freiliegenden 
Nervenfasern durch den Magensaft oder die Nahrungsbestandtcile 
herrühren, wieder zu Ehren gelangt, nachdem man eine Zeitlang ge- 
neigt war, sie zugunsten von Spasmusschmerzen fallen zu lassen. Ich 
möchte aber glauben, daß in dieser Frage das letzte Wort noch nicht 
gesprochen ist, daß wir vielmehr von einer befriedigenden Erklärung 
des Zustandekommens der verschiedenen Magenschmerzen noch weit 
entfernt sind. Dazu führen mich Erfahrungen über die Schmerzen 
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bei anderen Zuständen als Ulcus, die aber gerade wegen der Ähnlich- 
keit des Schmerzcharakters nicht selten mit Ulcus verwechselt werden. 

Jeder Arzt weiß, daß die einfache Senkung des Magens ohne 
anatomische Veränderungen des Organes mit ziemlich heftigen Schmer- 
zen einhergehen kann, die in ähnlicher Weise wie die Ulcusschmerzen 
nach dem Essen auftreten, aber in der Regel verschwinden, wenn der 
Pat. sich flach hinlegt (dieses Verhalten kommt beim Geschwür zwar 
auch vor, ist aber nicht konstant). Druck im Epigastrium verstärkt 
die Schmerzen, während Heben des Magens durch eine passende Binde 
oder Händedruck sie oft momentan bessert. Gewöhnlich werden 
diese Schmerzen mit der Zerrung der atonischen, von den Speisen ge- 
dehnten Magenwand erklärt. Alexander (7), der sich neuerdings 
mit dem Symptom befaßt hat, glaubt, daß infolge des Tiefertretens 
des Magens auch der unterste Abschnitt des Ösophagus mit dem 
Plexus gastricus tiefer trete, der dadurch dem Finger zugängig werde. 
Es ist mir aber doch zweifelhaft, ob das mechanische Moment allein 
dafür verantwortlich zu machen ist, denn wenn wir die Pat. unter 
Ausschluß aller anderen therapeutischen Maßnahmen einige Wochen 
Bettruhe einhalten lassen, so verschwinden in vielen Fällen die Schmer- 
zen vollständig, obwohl dadurch die Ptose in keiner Weise gebessert 
wird. Manchmal genügen auch einige Flaschen dünner Argentum 
nitricum-Lösung (0,2 : 250,0 2mal täglich ein EBlöffel vor den Mahl- 
zeiten zu nehmen), um den Erfolg herbeizuführen. Außerdem gehen 
keineswegs alle Fälle von Ptose mit Schmerzen einher: Leute mit 
den höchsten Graden sind oft völlig schmerzfrei. Ich meine also, daß 
hier zu dem mechanischen, wie ich zugeben will, disponierenden Mo- 
ment noch andere uns vorläufig unbekannte Faktoren hinzukommen 
müssen. 

Des weiteren können in dem Bandapparat der Leber und in den 
Bauchdecken entstehende Schmerzen Ulcusschmerzen vor- 
täuschen, indem sie sich bei gefüllten Magen verschlimmern und bei 
leerem nachlassen. Ich will nur ein paar lehrreiche Beispiele dafür 
aus meiner Praxis anführen: 


23jährige junge Dame, Tochter eines Arztes, in keiner Weise nervös 
oder hysterisch. Seit Jahren wiederkehrende, oft sehr heftige »Magenschmerzen«, 
nicht selten verbunden mit Appetitlosigkeit, Übelkeit und Erbrechen. Morgens 
nüchtern am wenigsten, nach dem Essen, zumal nach dem Genuß von sauren und 
gröberen Speisen, sich steigernd. Im Liegen lassen aie Schmerzen nach, nach an- 
strengender körperlicher Tätigkeit werden sie besser. Mageninhalt zeigt ein wenig 
vermehrte Säureabscheidung (freie HCI 51, gebundene 86), keine Zersetzungen, 
keine Störungen der Entleerungszeit. Röntgenologisch normale Lage und Größen- 
form, gute Peristole und Peristaltik, keine Füllungsdefekte. Stuhlgang nach 
fleischfreier Kost blutfrei. Ein Schmerzdruckpunkt sitzt links der Mittellinie am 
ob:ren Segment des Musc. rectus sin., wird durch brüsken Druck und Anspannung 
des Muskels besonders stark gereizt, während tiefer, einschleichender Druck bei 
Entspannung des Muskels im Liegen ihn verschwinden läßt. Da die Schmerzen 
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jeder anderen Therapie trotzen, wird operiert. Dabei wird der Magen normal 
gefunden, ebenso die Bauchdecken. Dagegen erscheint das Lig. teres hepatis ein 
wenig kurz und dadurch an den Bauchdecken zerrend. Es wird durchschnitten. 
Darauf sofortiges Verschwinden der Schmerzen, die seitdem niemals wieder- 
gekehrt sind. 
29jährige Frau, nicht nervös oder hysterisch. Seit langer Zeit 
Magenschmerzen, die von einer Stelle dicht unterhalb des Processus xiphoides 
ausstrahlen. Die Schmerzen fehlen eigentlich nur frühmorgens im nüchternen 
Zustand, treten nach dem Essen (teilweise schon beim Schlucken) sofort auf, 
kommen vornehmlich bei schwereren Speisen. Dabei viel Aufstoßen, aber kein 
Erbrechen. Natron und andere Medikamente helfen nichts. Beim Liegen keine 
Besserung. Chemische und motorische Verhältnisse des Magens durchaus normal; 
auch im Röntgenbilde keinerlei Abweichungen vom Normalen. Da sich immer 
wieder feststellen läßt, daß Druck auf den oberen Abschnitt des linken Musc. 
rectus die Schmerzen verstärkt, während tiefer Druck bei vorsichtigem Ein- 
schleichen ohne Effekt ist, da ferner alle Behandlungsmethoden versagen, wird 
zur Operation geschritten. Diese zeigt Magen, Gallenblase und Appendix gesund; 
auch in den Bauchdecken, in denen die obersten Segmente der Recti frei präpariert 
warden, nichts Krankhaftes. Nach der Operation noch ca. 8 Tage heftige Schmer- 
zen, dann Nachlassen und völliges Verschwinden derselben. Die Pat., weiche unter 
den Schmerzen stark gelitten hatte, ist überglücklich, jetzt davon befreit zu sein. 
Bei dem dritten hierher gehörigen Falle, der von allen Autoritäten 
als Ulcus gedeutet war, ergab die Operation eine kleine Diastase in der vorderen 
Fascie des einen Rectus, die vernäht wurde. Danach verschwanden die Schmerzen. 


Dieser Fall würde den Übergang bilden zu den Fällen von prä- 
peritonealem Lipon und von Hernia epigastrica, die bekanntlich oft 
lange fälschlich als Ulcus behandelt werden, bis die Operation die 
Schmerzen beseitigt. Reine Fälle von Neuralgie oder Myalgie der 
Bauchdecken, wie der zweite der mitgeteilten, sind nicht so selten. 
Zu ihrer Aufklärung bedarf es aber einer genauen Untersuchung der 
Bedingungen, unter denen die Schmerzen auftreten bzw. sich ver- 
stärken und selbstverständlich auch einer genauen Untersuchung des 
Magens, die alle in Frage kommenden Erkrankungen dieses Organes 
ausschließt. 

Noch eine dritte Kategorie vorgetäuschter Ulcusschmerzen möchte 
ich kurz erwähnen, diejenigen nämlich, welche durch eine kleine 
Leistenhernie erzeugt werden. Auch hier verfüge ich über zwei sehr 
lehrreiche Beispiele, die beide Offiziere betreffen. Beide waren jahre- 
lang auf Ulcus behandelt worden, ohne daß jemals greifbare Erschei- 
nungen dieses Leidens konstatiert werden konnten, bis dann die Ope- 
ration des an sich nicht schmerzenden, ganz kleinen Leistenbruches 
alle Symptome mit einem Schlage beseitigte. Die Krankengeschichte 
des einen will ich wenigstens im Auszuge mitteilen: 


39jähriger Rittmeister. Schon vor dem Kriege öfter Druck am Magen, 
besonders einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme. Öfter Aufstoßen, aber kein 
Erbrechen. Scharfe und grobe Speisen werden ganz besonders schlecht vertragen. 
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‚Lebt äußerst vorsichtig, ohne daß dadurch eine nennenswerte Besserung zu vere 
zeichnen wäre. Die wiederholte eingehende Untersuchung des Magens ergibt 
chemisch bald eine geringe Verminderung der Säureabscheidung (f. S. 11, G.-S. 29), 
bald vermehrte Absonderung (fr. S. 45, G.-S. 84). Motorisch und röntgenologisch 
keinerlei Abweichungen vom Normalen. Alle Behandlungsmethoden ohne Erfolg. 
Nach der Operation des kleinen Leistenbruches, der ihm sonst keinerlei Be- 
s:hwerden macht, völliges Verschwinden auch der Magensymptome. 


Wie sollen wir uns diese eigenartigen, doch zweifellos reflektorisch 
ausgelösten Magenschmerzen erklären? Ich sage ausdrücklich Magen- 
schmerzen, denn hier wie bei den anderen mitgeteilten Fällen be- 
standen deutliche Beziehungen der Schmerzen zur Nahrungsauf- 
nahme oder allgemein nur gesagt zur Funktion des Magens, obwohl 
der Magen zweifellos ganz gesund war. Sie finden ein Analogon in 
den Darmerscheinungen bei Nierensteinen. Wenn wir mit Macken- 
zie (8) eine innige Wechselbeziehung zwischen der Sensibilität der 
Eingeweide (des viszeralen Systems) und den zerebrospinalen Nerven 
annehmen, die an der Kommunikation beider in den Seitensträngen 
des Rückenmarks vermittelt wird, so werden uns diese und viele 
andere eigentümliche Erscheinungen der Praxis verständlich. Sie 
mahnen uns aber, mit der Deutung der Magenschmerzen beim Ulcus 
vorsichtig zu sein. Wer Ortner’s (9) vortreffliche Symptomatologie 

der Bauchschmerzen liest und sich dabei seiner eigenen Erfahrungen 
erinnert, weiß, wie schwer es oft ist, unbestimmte Leibschmerzen 
richtig zu deuten. 
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Referate. 


1. E.Salkowski. Zum Verhalten von Urotropin und Formaldehyd 
im Organismus. (Biochem. Zeitschrift 1918. XCVII. S. 143.) 
Praktische Aufgaben der Nachweisformen werden mit Rücksicht auf Therapie 
und Klinik erledigt. Zuverlässig ist die Probe nach Torrissen-Vanino. Im 
Harn (wenn nur Urotropin vorliegt) ist die Methode von Bono brauchbar. Im 
Magen ist die Abspaltung von Formaldehyd aus Urotropin sehr wahrscheinlich. 
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Die Prüfung des Harns kann nur zeigen, wieviel unverändert, wieviel zu Ameisen- 
säure oxydiert erscheint. Die Azidität des Harns ist entscheidend für den Nach- 
weis. Die Angelegenheit ist von praktischem Interesse und durch die vergleichende 
Methodik sehr gefördert. Feigl! (Hamburg). 


2. H. Baeck. Ausscheidung der Saponine durch den Kot, (Biochem. 

Zeitschrift LXXXVI. S. 222. 1918.) 

Unter Leitung von Kobert ausgeführte systematische Arbeit, in der gezeigt 
wird, daß die Spaltung im Magen-Darmkanal fermentativ und mikrobisch verläuft. 
Die Saponine erscheinen im Kote. Auf Methodik und Beweisführung ist im 
Interesse etwaiger toxikologischer Aufgaben nur hinzuweisen. 

Feigl (Hamburg). 


3. G. Heinrich. ZurKenntnis des biologischen Verhaltens von Kon- 
valvulin und Salapin. (Biochem. Zeitschrift 1918. Bd. LXXXVIII. 13) 
Die umfassenden pharmakolicg'schen Versuche über die Wirkung der ge- 
dachten Arzneistoffe wurden im Institut von Kobert ausgeführt. Sie liefern 
den Beweis, daß es sich um Stoffe mit weitgehenden Analogien zu den Saponinen 
handelt. Feigl (Hamburg). 


4. Rosenow. Über die Wirkung des Adrenalins auf die Blut- 
verteilung beim Menschen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. 
Bd. CXXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Nach intramuskulärer Adrenalininjektion beim Menschen tritt eine plethysmo- 
graphisch nachweisbare kurzdauernde Zunahme des SOLLE DENN ein, def 
oft eine längere Volumabnahme folgt. 

Diese Volumzunahme ist nicht durch Abflußbehinderung des Venenblutes 
aus den Armgefäßen bedingt; sie kommt dadurch zustande, daß die Gefäße des 
Splanchnicusgebietes der vasokonstriktorischen Wirkung des Adrenalins stärker 
unterliegen als die Gefäße der Peripherie. Das infolge der Verengerung aus den 
in Masse und Kraft überwiegenden Splanch icusgefäßen herausgeworfene Blut 
dehnt passiv die auf die vasokonstriktorische Wirkung des Adrenalins weniger 
ansprechenden Gefäße der Extremitäten. 

Als praktische therapeutische Folgerung ergibt sich hieraus die Anwendung 
der Adrenalintherapie beim Menschen bei zentral oder peripher bedingter Herab- 
setzung des Tonus der Gefäße im $planchnicusgebiet, wie sie bei Pneumonie,. 
Peritonitis, Diphtherie, Cholera und anderen bakteriotoxischen Erkrankungen 
häufig ist. Wegen der großen Flüchtigkeit der Wirkung muß aber die Injektion 
häufig wiederholt oder mit anderen Substanzen, wie dem Pituitrin, kombiniert 
werden. 

Vielleicht läßt sich die plethysmographische Untersuchung der Hautmuskel- 
gefäße einer Extremität nach Adrenalininjektion auch zur Funktionsprüfung der 
Splanchnicusgefäße verwerten. F. Berger (Magdeburg). 


5. G. Salus. Bakterienadsorption durch Bolus. (Biochem. Zeit- 
schrift 1917. Bd. LXXXIV. S. 378.) 
Das elektive Vermögen des Bolus zwischen verschiedenen Stämmen (Typhus 
coli) könnte auf die elektrochemische Adsorption von Rona und Michaelis ge- 
deutet werden. Bakt. coli hätte negative, Typhus positive Funktion. Die auch 
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weiter ausgedehnte Anschauung wird bestätigt. Die Adsorbierbarkeit wird für 
Typhus aufgehoben durch Züchtung auf Glukosebouillon, während Staphylo- 
kokken die Eigenschaft beibehalten. Einbringen in mit HCI gesäuertes Wasser 
ändert die adsorptiven Eigenschaften nicht. Danach spricht Verf. die Bakterien 
als amphotere Kolloide an mit einseitig betonter negativer oder positiver 
Ladung. Feigl (Hamburg). 


6. E. C..van Leersum. Über die Wirkung des Morphins auf das 

parasympathische System. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 1. 

S. 1575—78.) 

Fortsetzung der Mitteilungen über den Morphinsphinkterkrampf. Der Reiz 
desselben wird durch die Nn. pelvici übergeleitet, im Gegensatz zu der durch 
Reizung dieser Nerven ausgelösten Zusammenziehung des Detrusor und Erschlaf- 
fung des inneren Schließmuskels mit Blasenentleerung; Durchtrennung der Nn. 
hypogastrici löst andererseits Eröffnung des inneren Sphinkters aus; letztere 
Wirkung wird durch Reizung der peripherischen Nerven gehemmt. Beim nur bei 
Unversehrtsein der Nn. pelvici und sogar nach Durchtrennung der Nn. hypo- 
gastrici auftretenden Morphinkrampf ist also die entgegengesetzte Wirkung im 
Spiele. — Verf. schließt, daß der Morphinreiz sich über sakrale autonome Nerven- 
bahnen fortpflanzen soll, so daß ein funktioneller Antagonismus zwischen den 
beiden die Harnblase innervierenden Systemen nicht festgehalten werden darf. 
Atropin kennzeichnet sich durch elektive Wirkung auf die Enden der parasym- 
pathischen Nerven mit Aufhebung des Sphinkterkrampfes. Das die Herzwirkung 
verlangsamende Morphin gehört nach Verf. ebenfalls zu den parasympathischen 
Reizen, wie au» Vergleichung der Sphinkterwirkung des Morphins mit derjenigen 
sonstiger als Reizmittel des antonomen Systems bekannter Mittel hervorgeht. 
Die unmittelbare quantitative Prüfung erfolgte mit dem als kräftigen Reiz zur 
Auslösung der biologischen Reaktion und des Sphinkterkrampfes bekannten 
Zyankalium. Es ergab sich keine Zunahme des Morphinsphinkterkrampfes nach 
KCy-Applikalion bei der Katze. Bei der Applikation beider Gifte in umgekehrter 
Reihenfolge stand die Morphinwirkung ebensowenig derjenigen des KCy nach. 
Der geringe Vagustonus eines Kaninchens wurde durch KCy nicht, durch Morphin 
deutlich erhöht, indem der zur Hebung des Sphinkterkrampfes benötigte Druck 
in letzterem Falle größer war als in ersterem. Das Morphin reizt also das Vagus- 
zentrum unmittelbar, ist also ein Vagustonikum. Zeehuisen (Utrecht). 


7. E. C. van Leersum. Versuch einer Deutung der Herrmann- 
Straub’schen biologischen Morphinreaktion (zu gleicher Zeit ein 
Beitrag zur Kenntnis der pharmakologischen Morphiumwir- 
kung). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1374—86.) 

Fortsetzung der unter Führung des Verf.s angestellten Rasser’schen Ver- 
suche. Neben der von Straub-Herrmann beschriebenen Schwanzhebung erfolgt 
in der Mehrzahl der Fälle kurz nach der Morphininjektion Stuhlentleerung und 
Ausstülpung des Perineums. Dieser PreBakt auf die Blasen-Rektumöffnungen ist 
nicht nur in den Illustrationen des Verf.s, sondern auch in den Straub-Herr- 
mann’schen Textfiguren deutlich sichtbar; Verf. hat neben den Morphintieren 
solche mit einem im Rektum eingeführten Hirsekorn und einem Glyzerintropfen, 
oder einem mit Öl verdünnten Senföltröpfchen abgebildet; ein deutlicher Unter- 
schied zwischen beiden Gruppen lag nicht vor. Die Ursache dieser Erscheinung 
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wird durch Morphinversuche an größeren narkotisierten oder dezerebrierten Tieren: 
Katze, Kaninchen, Meerschweinchen, verfolgt, bei der Füllung der Harnblase 
mittels einer eingeführten Röhre wird der Sphinkterkrampf durch Feststellung des 
Eröffnungsdruckes sorgfältig gemessen usw. — Schluß: Morphium erzeugt bei 
diesen Tieren mehr oder weniger intensive Krämpfe des inneren Blasensphinkters, 
Der Angriffspunkt derselben ist vermutlich im verlängerten Mark, die Reizleitung 
durch die Beckennerven. Diese Fakta beleuchten die bei der weißen Maus und 
der Ratte nach Applikation geringer Morphindosen auftretenden Erscheinungen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


8. W. St. van der Leeuwen. Physiologische Wertbestimmung von 
Narkoticis. (Pharmak. Weekblad 1917. LIV. 1470.) 

Die Wirkung der Narkotika auf das Zentralnervensystem muß als Kriterium 
gewertet werden, doch ist die Funktion sehr kompliziert und für einzelne Abschnitte 
sehr verschieden. Als einfache Funktion wird der Beugungsreflex (Hinterpfote) 
der Tiere gewählt; die damit verbundenen Schwierigkeiten werden beseitigt. 
Genau durchgeführt wurden Versuche mit Alkohol, Chloroform (Atmungsstill- 
stand, Hund) und Skopolamin, Urethankompositionen (Kaninchen). 

Feigl (Hamburg). 


9. Maurice Francois. Über Prüfung von Chloral, Chloralhydrat, 
Chloralsirup und sonstigen Gemischen. (Journ. pharm. chem. 
1917. XVI. S. 289.) 

Die prompte (eventuell im klinischen Laboratorium mögliche) Prüfung nach 

V. Meyer gibt um fast 3% zu hohe Werte. Dieser Fehler kann berichtigt oder 

umgangen werden. Feigl (Hamburg). 


10. 0. Meyerhof. Eiweißfällung durch Narkotika, (Biochem. Zeit- 
schrift 1918. LXXXVI. S. 325.) 
Für die Theorie der Narkose wichtige Arbeit, in der den Salzen im Zellinnem 
beim Zustandekommen der Hemmungswirkung erhebliche Bedeutung zuerteilt 
wird. Feigl (Hamburg). 


11. J. Danysz. Umwandlungen des Arsenobenzols im Organismus, 
(Ann. Inst. Pasteur. 1917. XXXI. S. 483.) 

Arsenobonzol kann im Blute gefällt oder adsorbiert sein, von Organen ge- 
bunden werden. ‚In normalen Fällen wird Luargol vollständig in 1—24 Tagen aus- 
geschieden, vorwiegend im Darme, weniger durch die Nieren. Vorausgeschickte 
schützende Injektion (*/3o bis 1/5 der Gesamtmenge) verkürzt den Verlauf, Reihen- 
injektionen verkleinern den Anteil, der an die Gewebe gebunden wird. In nor- 
malen Teilen ist der von den Geweben gebundene Teil größer. 

Feigl (Hamburg). 


12. H. K. de Haas. Eine Schattenseite des Arsens in unserer täg- 
lichen Umgebung. (Geneesk. Bladen uit Kliniek en Laboratorium XX. 
2. 1918. 42 S.) 
Verf. fand in 8000 Fällen von Augenerkrankungen 29 Opticusaffektionen 
toxischen Ursprungs, von denen 22 mit Arsenurie vergesellschaftet waren; letztere 
stammten aus allen Gegenden der Niederlande. Die Deutung des Zusammen- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 779 


hangs der Netzhautaffektionen und Arsenvergiftung steht noch aus. Genaue 
Ausführung der betreffenden Fälle; der erste wurde erst nach zahlreichen Netz- 
hauterkrankungsanfällen als Arsenvergiftung erkannt; die Ursache letzterer war 
der Farbstoff der Holzwandungen in Küche, Korridoren und weiteren Räumen der 
Wohnung; bei feuchter Witterung war die Schimmelbildung an den Wandungen 
in Zunahme begriffen, die Anfälle hielten mit diesen Perioden gleichen Schritt. 
Nach gründlicher Beseitigung dieser giftigen Gase und arsenhaltigen Staub er- 
zeugenden Momente erfolgte vollständige dauerhafte Heilung der Affektion. 
in den übrigen Fällen war der Verlauf der Erkrankung nicht intermittierend, 
‚sondern kontinuierlich, so daß Skotome und sonstige Störungen dauernde Schä- 
digungen herbeiführten. Die betreffenden Personen waren im übrigen vollkommen 
normal. Der Arsennachweis erfolgte durch Zerstörung des eingeengten Harns 
mit Salpetersäure und Schwefelsäure bis zur beginnenden Verkohlung, weiterem 
tropfenweise fortgesetzten Salpetersäurezusatz unter Erhitzung bis zur Farblosig- 
- keit, Einengung, Abrauchung im Sandbad bis zur negativen Reaktion gegen Di- 
phenylamin, und Behandlung im Bloemendal’schen (Inaug.-Diss. 1908) Arsen- 
apparat. Zur Kontrolle wurden die Harne von 23 anderen Opticuserkrankten 
geprüft, sämtlich mit negativem Erfolg; dann der Harn von 10 Personen nach 
früherer Arsenkur oder aus der Umgebung (Anstalt) einiger der 22 Arsenaus- 
scheider; bei letzteren wurde stets, bei ersteren nie Arsen in den Harnen vor- 
gefunden. Den Schluß der Arbeit bilden wertvolle Ratschläge über die hygienische 
Vorbeugung oder Zurückdrängung dieser schädlichen Noxe. 
Zeehuisen (Utrecht). 


13. Weichardt. Über Proteinkörpertherapie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 22.) 

Durch parenterale Einführung von artfremdem Eiweiß (Milch, Heterovaccine, 
Deuteroalbumose) gelingt es, bei richtiger Dosierung der Proteinzufuhr eine Lei- 
stungssteigerung, bei Überdosierung der Proteinzufuhr eine Leistungsverminderung 
in dem betreffenden Organismus zu erzielen. Wir haben es somit im ersten Falle 
mit einer protoplasmaanregenden, im zweiten Falle mit einer protoplasmaläh- 
menden Wirkung zu tun. Um eine möglichst hohe Leistungssteigerung zu erzielen, 
muß man somit entweder die Protoplasmaaktivierung durch Eiweißspaltprodukte 
mehr und mehr beherrschen lernen oder die hierbei auftretenden lähmenden Spalt- 
produkte auszuschalten versuchen. Die nach parenteraler Einverleibung von 
Eiweiß zweifellos beobachteten Heilerfolge beruhen auf der als »Protoplasma- 
Aaktivierung« bezeichneten Veränderung des lebenden Organismus. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


14. G. Mansfeld. Über Emulsionstherapie. I. Mitteilung. Die 
physiologischen Grundlagen einer neuen Methode der Arznei- 
behandlung. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 28.) 

Nach vielfachen Versuchen gelang es, mit 250 ccm Fettemulsion 1,0 Chinin 
in die Blutbahn zu infundieren. Die Emulsionen konnten nicht nur gefahrlos 
in die Blutbahn (bei Malariakranken) eingegossen werden, sondern es fehlten auch 
völlig die bekannten, oft sehr störenden Nebenwirkungen des Chinins, die lokale 
Reizwirkung an der Injektionsstelle und der Chininrausch. In schweren Fällen 
von Pneumonie führten intravenöse Kampfer-Fettemulsionen zu einem sehr be- 
friedigenden Ergebnis. Seifert (Würzburg). 


—— 
e 
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15. Kautz. Kontraindikationen bei Bestrahlungen mit künstlicher 
Höhensonne. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 28.) 

Im Gegensatz zu akut-entzündlichen Prozessen eignen sich die subakuten und 
chronischen Prozesse zur Bestrahlung; aber auch hier erschöpft sich die Heil- 
wirkung nach einer gewissen Zeit. Das Auftreten von Schmerzen bei der Be- 
strahlung von hyperplastischen Drüsen und die mangelnde therapeutische Beein- 
flussung derselben muß stets den Verdacht erwecken, daß es sich nicht um Tuber- 
kulose, sondern um eine syphilitische Natur derselben handelt. Kontraindiziert 
ist die Höhensonnenbestrahlung bei malignen Tumoren wegen der hierdurch be- 
dingten Anregung zu schnellerem Wachstum. W. Hesse (Halle a. S.). 


16.4 Falta. Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven 
Substanzen. 9 Textabb., 220 S. Preis M. 12.—. Berlin, Springer, 1918. 

Der biologische Teil umfaßt all das, was als theoretische Voraussetzung der 
therapeutischen Beschäftigung mit radioaktiven Substanzen zu gelten hat und ist 
in dieser Klarheit wohl noch nirgends sonst zusammengestellt. Wir lernen die 
verschiedenen in Frage kommenden Substanzen genau kennen und erfahren das 
Wichtigste über die verschiedenen Strahlenformen und ihre physikalischen und 
chemischen Eigenschaften, die bereits trotz der Jugend dieser Wissenschaft in 
ganz gründlichem Maße erforscht sind, sowie den Einfluß auf Fermente und pflanz- 
liche und tierische Organismen. Der Hauptabschnitt befaßt sich mit der Wirkung 
auf die verschiedenen menschlichen Gewebe und mit der Dosierung und den Ap- 
plikationsweisen. Als Grundgesetz läßt sich die fördernde Wirkung kleiner und 
die schädigende großer Dosen herausschälen. ` 

Der klinische Teil bringt zuerst die mannigfachen Anwendungsformen äußeref 
und innerer Art nebst einer Tabelle über den Radiumgehalt der bekanntesten 
Bäder; dabei nimmt vor allem das Emanatorium und seine Einrichtung einen 
weiten Raum ein; die Emanationstherapie wird auch bei der Indikation der ein- 
zelnen Behandlungsmethoden stark in den Vordergrund geschoben. 

Der akute Gelenkrheumatismus eignet sich nur zur Emanationsbehandlung 
in hohen Dosen, der chronisch gewordene Gelenkrheumatismus ist ein wenig 
dankbares Feld, desgleichen tuberkulöse und gonorrhoische Arthritiden. Die 
primäre chronische Arthritis ist zur Behandlung sehr geeignet, und zwar in langsam 
steigenden Dosen, wobei die Trinkkur bald durch Emanation ersetzt werden kann. 
Man darf nicht bei zu kleinen Dosen bleiben und hat dann oft in fast malignen 
Fällen noch gute Erfolge; Kontraindikationen bilden schwere Herzfehler, frische 
Endokarditis, Neigung zu Blutungen bei Hämophilen, blutendes Ulcus ventriculi, 
Hämoptöe. Möglichst Bettruhe und Unterlassen anderer Behandlungsarten 
während der auch hier den übrigen Methoden vorzuziehenden Emanationsbehand- 
lung. Die Thorium X-Therapie dieser Krankheit.n ist zu verwerfen. Bei Wirbel- 
säulenversteifungen leidliche Erfolge, bei Arthritis deformans nur symptomatische 
Linderung. 

Emanationsbehandlung wirkt sedativ und schlafbefördernd; große Vorsicht 
bei schweren hysterischen und neurasthenischen Zuständen ist geboten. Neuritiden 
verhalten sich je nach der Ätiologie verschieden, Ischias ist für große Dosen seht 
geeignet und heilt oft eklatant rasch aus; wiederum übertrifft die interne Emana- 
tionshehandlung die Einverleibung von festen Substanzen. Bei Tabes andererseits 
dominieren für die lIanzinierenden Schmerzen die Erfolge kleiner Dosen, während 
Krisen unbeeinflußt bleiben. Bei isolierten Neuralgien wiederum übertrifft die 
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äußere Bestrahlung die interne Applikation der Mittel. Der Pruritus wird oft 
in einer Sitzung mit aufgelegten Präparaten geheilt; andere Nervenerkrankungen 
sind bis jetzt nicht erfolgreich behandelt worden. 

Chronischer Muskelrheumatismus ist durch vorsichtige Dosen von Emanation 
ebenfalls recht gut zu beeinflussen, bei großen Dosen oft Reaktion; besonders gut 
geeignet sind polyneuralgische Formen. Myositis ist für die Behandlung un- 
geeignet, Tendovaginitis lokaler Behandlung zugänglich. Wichtig ist bei allen 
Kuren Ruhe und Schonung, deswegen auch wohl der Unterschied zwischen Kuren 
an der Quelle und zu Hause. 

Die Erkrankungen der Respirationsorgane sind entweder nicht spruchreif 
oder erfolglos, mit Ausnahme der Pneumonie, wo im Emanatiorium die Dyspnoe 
oft auffallend geringer und die Leukocytose angeregt wird. Auch Behandlung 
der Zirkulationsorgane wenig erfolgreich; eventuell ist durch Thorium X intra- 
venös eine Herabsetzung des Blutirucks zu erreichen. Für den Intestinaltraktus 
hat F. bis jetzt nur bei schwerer Kolitis durch Emanationseinläufe Vorteile ge- 
sehen; Nieren- und Blasenlei len sind kein Feld für diese Behandlung. 

Während Diabetes und Fettsucht kein Objekt für die Behandlung mit radio- 
aktiven Substanzen sind, hat man bei Gicht sehr viel Erfolg gehabt, und zwar 
bilden sich die Tophi zurück, G:lenke werden beweglich und die endogene Harn- 
säureausscheidung wird günstig beeinflußt. Es eignen sich nicht ganz schwere 
Fälle besser, und zwar ist hier neben der Emanation das Thorium X besonders 
gut verwertbar. Sehr oft erfolgt bei der Anwendung zuerst ein akuter Gichtanfall. 

Bei Anämien ist Thorium X in sogenannten kleinen Reizdosen günstig, und 
zwar sowohl bei Chlorose, sekundärer Anämie, als auch, wenigstens unter Er- 
zeugung längerer Remissionen, bei periniziöser Anämie. Bei Leukämie (ein Ab- 
schnitt, der sich durch Illustrationen und besonders gute Krankengeschichten 
auszeichnet) hat Emanation kaum Erfolg, dagegen sind vorsichtige, langsam 
steigende Dosen von Thorium X subkutan oder intramuskulär bisonaers in Kom- 
bination mit Röntgenstrahlen oft sehr erfolgreich. Man muß mit septischen Kom- 
plikationen, besonders von seiten des Darmes und mit anderen leichten intoxika- 
torischen Erscheinungen rechnen. Vor hochdosierten einmaligen intravenösen In- 
jektionen ist dringend zu warnen; Neigung zu Blutungen beaeutet eine Kontra- 
indikation. Die gleichen Verhältnisse zeigen Lymphogranulomatose und Lympho- 
sarkom, die auch durch Kombination von Thorium X und Röntgen zu behandeln 
sind; allerdings sind nur erhebliche Remissionen zu erreichen. Die Frage der 
i..fektiösen Granulome und nicht leukämischer Milztumoren bedarf erst noch 
weiterer Untersuchungen; die Karzinombehanalung hat bis jetzt völlig versagt, 
die endokrinen Drüsen sind noch kaum stuuiert. 

Das Buch ist eine vorzügliche Zusarnmenstellung dessen, was sich mit radio- 
aktiven Substanzen hat erreichen lassen und zeichnet sich vor allem durch seine 
Kritik und dadurch aus, daß es, völlig objektiv bleibend, Mißerfolge offen zugibt 
und nur bei wirklichen Erfolgen begeistert empfiehlt. 

S. Pollag (Halle a. S.). 


17. + E. v. Seuffert. Strahlentiefenbehandlung. Experimentelle 
und kritische Untersuchungen zu praktischen Fragen ihrer 
Anwendung in der Gynäkologie. Preis M. 25.—. Berlin u. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1917. 

S. hat in dem Buche seine ausgedehnten Erfahrungen über gynäkologische 

Tiefentherapie an der Döderlein’schen Klinik sorgfältig gesichtet, wissen- 
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schaftlich sowohl wie klinisch eingehend bearbeitet. Diesem experimentellen und 
klinischen Teil ist ein theoretischer Abschnitt vorausgeschickt, in dem physika- 
lische Grundfragen erörtert werden und namentlich auf die Strahlenmessung 
genauer eingegangen wird. Da es sich um sehr aktuelle Fragen handelt und die 
Alternative: Operation oder Bestrahlung täglich an den Gynäkologen und Radio- 
therapeuten herantritt, so ist diese sorgfältige Bearbeitung der Erfahrungen der 
Döderlein’schen Klinik sehr zu begrüßen. Nur bei fortgesetzter Analyse aller 
behandelten Fälle werden wir weiterkommen. 
David (Halle a. S., z. Z. im Felde). 


18. Wilhelm Stepp und A. Wirth. Über Erfahrungen mit der 
Röntgentiefentherapie bei inneren Krankheiten. (Therapie der 
Gegenwart 1918. Mai.) 

Die Verff. stellen neben den leukämischen Erkrankungen als wichtigste In- 
dikation die Tuberkulose hin. Und hier wiederum in erster Linie die Bauchfell- 
tuberkulose. Dann wäre die Tuberkulose des Urogenitalapparates zu nennen und 
nächstdem die Drüsentuberkulose. Bezüglich der Lungentuberkulose sind die 
Erfahrungen noch zu gering. Sehr vielversprechend scheint die Kombination der 
Quarzlampe mit den Röntgenstrahlen zu sein. 

Viel weniger sicher ist die Wirkung der Röntgenstrahlen bei Morbus Basedowii 
und bei den Strumen. Auffallende Besserungen zeigten die Fälle von chronischer 
Arthritis mit anscheinend ungünstiger Progriose. Röntgenverbrennungen haben 
die Verff. nur ganz im Anfange und nur sehr selten zu sehen bekommen, in den 
letzten anderthalb Jahren überhaupt keine einzige und auch nur leichte Schädgung 
der Haut. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


19. Rosenthal. Weitere Fortschritte in der Strahlentiefentherapie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1917. Nr. 34.) 
Die von R. angegebene Ultradurröhre kann bei einer parallelen Funkenstrecke 
betrieben werden und stellt somit zurzeit die härteste Röhre dar. Infolge dieser 
Eigenschaft erscheint sie für die Bestrahlung bösartiger Geschwülste besonders 
geeignet. W. Hesse (Halle a. S.). 


20. L. Blumreich (Berlin). Zur Hochfrequenz- und Diathermie- 
behandlung bei gynäkologisch-geburtshilflichen Leiden. (Archiv 
f. Gynäkologie 1918. Bd. CIX. Hft. 1 u. 2.) 

Die Behandiung mit hochfrequenten Strömen teils in Form der Kondensator- 
elektrode, teils mittels direkter Kontakte stellt bei sorgfältigster Beachtung der 
Kontraindikationen und unter gewissen Einschränkungen bei allgemeiner Hystero- 
Neurasthenie eine erfreuliche Bereicherung des therapeutischen Rüstzeugs dar. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
21. J. Gewin. Behandlung verschiedener Affektionen mit der 
Quarzlampe. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1917. 1. S. 91624.) 

G. behandeite ungefähr 100 Fälle: tuberkulöse Bauchfellentzündung, Lungen- 
und Brustfelltuberkulose, chirurgische Tuberkulosen, Hautaffektionen (Psoriasis, 
Gicht), mit günstigem Erfolg. Bei Morb. Brighti, sowie bei mit Hypertension ein- 
hergehenden Gefäß- und Herzerkrankungen, wurden überraschende Abnahmen 
des Blutdrucks verzeichnet. Ein Fall langwierig behandelter perniziöser Anämie 
wurde erheblich gebessert, so daß sogar das Blutbild nahezu normal war, nur 
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schwankte der Farbenindex noch um etwas oberhalb 1. — In der Diskussion dieser 
Vorträge wurden sonstige günstige Erfahrungen mitgeteilt: bei Kinderandmien 
war der Einfluß auf das weiße Blutbild zwar günstig, dennoch nicht in Überein- 
stimmung mit Berner insofern, daß neben der Abnahme der Leukocytenzahl keine 
relative Lymphocytose in die Erscheinung trat. Zeehuisen (Utrecht). 





— id 


22. P. Schrumpf. Die Spaltung bzw. Verdoppelung der Herztöne. 
(I. Mitteilung.) (Nach gemeinsamen Untersuchungen mit Ing. 
Mylo und Ing. Garz, Warnerwerk.) (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Das Studium einer Anzahl von Kurven, die mit dem Siemens’schen Poly- 
graphen (gleichzeitige Aufnahme von Elektrokardiogramm, Jugularis- und Carotis- 


. puls) aufgenommen wurden, läßt folgende Schlüsse zu: 


Verdoppelung bzw. Spaltung der Herztöne infolge einer Verlangsamung der 
Reizleitung kommt relativ häufig vor, sowohl dauernd wie vorübergehend, sowohl. 
bei anatomisch gesunden wie auch vorübergehend oder dauernd erkrankten Herzen. 

Bei mäßiger Leitungshemmung und bei langsamem Puls klingt der erste 
Herzton gespalten oder verdoppelt, da man vor dem Ventrikelton den leisen Vor- 
hofston hört (präsystolischer Typus); bei stärkerer Leitungshemmung oder 

schnellem Puls hört man den zweiten Ton verdoppelt infolge Nachklingens des in 
die Protodiastole fallenden Vorhofstones (protodiastolischer Typus). Wohl die 
Mehrzahl der sog. Galopprhythmen, besonders die klinisch harmlosen derselben, 
sind durch Leitungshemmung hervorgerufen. 

Die Spaltung bzw. Verdoppelung des zweiten Tones bei Mitralstenose wird 
hervorgerufen durch den ungleichzeitigen Schluß der Semilunarklappen (Verdop- 
pelung der kleinen p-Zacke im aufsteigenden Ast der d!-Welle des Venenpulses). 

Ähnlich ist der Vorgang bei der, anscheinend meist bei jüngeren Individuen 
oder Frauen »physiologisch« vorkommenden Verdoppelung des zweiten Pulmonal- 
tomes. In diesen Fällen dürfte es sich teils um verkappte Mitralstenosen, teils 
um den Anforderungen des großen Kreisiaufes nicht gewachsene linke Herzen 
handeln. 

Die übrigen Fälle von Verdoppelung oder Spaltung der Herztöne beruhen 
auf einer ungleichmäßigen und verschieden lange dauernden Arbeit der kon- 
gruenten Herzabschnitte, einer relativen Hemisystolie. Dazu gehört der Galopp- 
rhythmus bei Schrumpfniere und Arteriosklerose, sowie die Spaltungen und die 
Verdoppelungen von Herztönen, die man bei einfacher Dilatation eines Ventrikels, 
sowie bei chronischer Myokarditis mit stärkerer Hypertrophie wahrnehmen kann. 

F. Berger (Magdeburg). 
23. Klewitz. Die kardiopneumatische Kurve des Menschen. (Deut- 

sches Archiv f. klin. Medizin 1918. Bd. CXXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Die kardiopneumatische Kurve des Menschen zeigt keinerlei prinzipielle Ab- 
weichung von der im Tierexperiment bei tracheotomierten Tieren erhaltenen 
Kurve; die Untersuchungen wurden unter den gleichen Bedingungen wie im Tier- 
experiment an einer wegen einer tuberkulösen Larynxstenose tracheotomierten 
herzgesunden Frau vorgenommen. Der augenfälligste Unterschied ist der, daß: 
in der menschlichen kardiopneumatischen Kurve die Vorhofstätigkeit wesentlich 
deutlicher zum Ausdruck kommt. F. Berger (Magdeburg). 
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24. W. Gordon and C. E. W. Bell. Cardial digital percussion. (Lancet 
1917. Oktober 20.) 


G. und B. führen aus, daß die Bestimmung einer »oberflächlichen« neben der 
»ticfen« Herzdämpfung klinisch bedeutungslos ist und daß die Unterschiede in 
den Ergebnissen einer leisen und starken Perkussion in der Regel falschen Per- 
kussionsmethoden zuzuschreiben sind, auf die es schließlich auch zurückzuführen 
sei, daß die wichtige Bestimmung der Herzdämpfung sowohl im Stehen wie im 
Liegen so wenig Beachtung gefunden habe. -Sie beschreiben ihre digitale Per- 
kussionsmethode. F. Reiche (Hamburg). 


25. Geigel. Der hydrodynamische Blutdruck. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1918. Nr. 28.) 


Durch die gewöhnliche Methode der Blutdruckmessung am Oberarm nach 
Riva-Rocci erfährt man über den hydrodynamischen Druck am untersuchten 
Gefäß nichts, wohl aber bestimmt man den hydrodynamischen Druck in der Sub- 
clavia (wohl annähernd gleich dem in der Anonyma), wenn man den Biutdruck 
nicht beim Verschwinden, sondern beim Wiedererscheinen des Pulses mißt. 

W. Hesse (Halle a. S.). 


26. Schrumpf. Die dynamische Pulsuntersuchung bei beginnen- 

der Arteriosklerose. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 13.) 

Die gut kompensierte endokar.itische Aorteninsuffizienz und die beginnende 
Sklerose der Aorta und der großen Gefäße (Präsklerose), sowie die luetische 
Aortitis üben ein und denselben Effekt auf die Pulsdynamik, was sich durch die 
energometrische Untersuchung nachweisen läßt, aus. Die in beiden Fällen zustande 
kommende »pulsatorische Plethora« wird bei Aorteninsuffizienz le.iglich durch 
das Herz, bei Präsklerose dagegen durch aie Veränderung der Arterienwand her- 
vorgerufen. Die Pulsiynamik bei Präsklerose gestattet uns diese Fälle einwandfrei 
gegen rein nervöse Störungen der Zirkulation abzugrenzen. 

W. Hesse (Halle a. $.). 


27. Fahr. Zur Frage der extrakardialen Blutbewegung, (Zenträl- 
blatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1918. Hft. 3.) 


Beschreibung eines Falles von vollständigem Verschluß sämtlicher großer 
Halsgefäße durch alte, feste, fibrös gewordene Thromben, der auch die geringste 
. Ernährungsstörung des Gewebes am Kopf und den oberen Extremitäten ver- 
missen ließ. Ein Beweis dafür, daß nicht die Druckerhöhung in den benachbarten 
Gebieten das Entscheidende bei der kollateralen Biutzufuhr ist, sondern die starke 
Herabsetzung der Widerstände in dem anämisierten Gebiet, und daß eine selb- 
ständige Bewegung des Blutes in den kleinen Gefäßen besteht im Sinne Bier’s 
und Hasebroek’s. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


Game Enge zer E EEE E G E EOE E TEE HERREN EEEE EEEE EEE ESSE 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
Te TI 

Für die Redaktion verantwortlich: Oeh.-Rat Frot. Dr. A, Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
Bericht über das Jahr 1918. 
| (Erste Hälfte.) 


Von 


Privatdozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 


Aus dem Jahre 1918 sind von denjenigen Arbeiten auf dem 
Gebiete der Ophthalmologie, welche auch in das Gebiet des internen 
Mediziners hinüberspielen!, für die erste Hälfte unseres Berichtes die 
a folgenden zu nennen. 
1) Kreislauf. 


¥ = MiBt man bei Glaukomkranken zweimal täglich den Augen- 
druck, so lassen sich nach den Untersuchungen Köllner’s (23) ziem- 

lich regelmäßige Tagesschwankungen feststellen. Z.B. ist am Vor- 
mittage der Druck entschieden höher als nachmittags. Vor allem 
zwischen 10 und 12 Uhr vormittags besteht relativ hoher Druck, 
welcher dann nachmittags zwischen 3 und 5 Uhr maximal absinkt, 
auch unter Wirkung der Miotika ist das der Fall. Subkonjunktivale 
Injektionen von Kochsalz und Adrenalin zeigen die Steigerung bzw. 
p Senkung des Augendrucks infolge Vermehrung bzw. Verminderung 
a der Blutmenge innerhalb der intraokularen Gefäße und damit auch 
gi’ der Zu- und Abnahme der intraokularen Flüssigkeit. Auch Ein- 


rt 
a 


/ 2 Auch im heutigen Berichte sind die Kriegserkrankungen wieder durch einen Stern 
á hinter der Literaturnummer des Autors kenntlich gemacht. 
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atmen von Amylnitrit und intravenöse Einspritzungen hyper tonischer 
Salzlösungen steigern den Augendruck vom Blute aus. Wichtig ist 
der Einfluß der Nahrungsaufnahme für die nachmittägliche Augen- 
drucksenkung, eine Auffassung, für die vor allem eingeschaltete Hunger- 
tage zu sprechen scheinen. 


3) Digestionstraktus. 


Einen Fall von Iridocyclitis tuberculosa mit Beteiligung der Ohr- 
speicheldrüsen beschrieb Gjessing (13). Dieses Bild der Heerford- 
schen Erkrankung war durch den typischen tuberkulösen Verlauf 
sowie durch die Tuberkulinreaktion gekennzeichnet, doch fehlten die 
von Heerford und Lundsgaard gesehenen lIrisknötchen. 

Gjessing, der bestimmt einen ätiologischen Zusammenhang der 
Krankheit mit der Tuberkulose behauptet, schildert das ganze Bild 
sehr treffend folgendermaßen. 

Nach einem kurzen oder auch längeren Prodromalstadium mit 
verschieden ausgesprochenen Fiebererscheinungen, Müdigkeit usw. 
entsteht eine doppelseitige lritis bzw. Uveitis sowie auch eine chronische 
Parotitis. Dazu kommen später oder gleichzeitig Schwellungen der 
anderen Speicheldrüsen und Tränendrüsen, wobei sich auch mehrere 
große Lymphdrüsengruppen beteiligen können. Die Affektion ver- 
läuft gewöhnlich wie eine maligne chronische Iridozyklitis unter 
Bildung von 'gelben bis braunroten Knötchen in der Iris, welche als 
zweifellos tuberkulös sich anatomisch darstellen. 


4) Urogenitalsystem. 

Über das interessante Gebiet der im Kriege beobachteten Augen- 
erkrankungen bei der Kriegsnephritis berichtete Bergemann (7*) 
an der Hand von 107 einschlägigen Fällen und fand als häufigste 
Symptome Netzhautödem, Exsudationen auf dem Opticus und der 
Retina, Blutungen, Aderhautentzündung, und zwar häufig einseitig. 
Die Nieren zeigten besonders akute diffuse und herdförmige Glome- 
rulonephritis. Der Blutdruck ist für den Ausbruch der Augenerkran- 
kung nicht verantwortlich zu machen, auch nicht der Augenbinnen- 
druck, vor allem kommt eine Entstehung auf Grund der Kriegsstra- 
pazen als solcher, also eine Kriegsnephritis im eigentlichen Sinne, 
wohl sicher nicht in Frage. 


6) Blut. 


Ophthalmoskopisch findet man nach Kümmell(25) bei der 
myeloiden Leukämie, wenn Augenhintergrundsbeteiligung erfolgt, 
in erster Line Gefäßveränderungen, und zwar in Form der Gefäß- 
erweiterung, was wiederum bei der Iymphatischen Leukämie um vieles 
seltener ist. Veränderungen, die ins Gebiet der Stauungspapille ge- 
hören, kommen ebenfalls hauptsächlich bei der myeloiden Form vor; 
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die perivaskulären Lymphbahnen werden durch die Gefäßerweiterung 
und die zellige Anschoppung verlegt, wozu eine vermehrte Ausschei- 
dung der Gewebsflüssigkeit kommt. Blutungen sind bei beiden Artan 
häufig. Die Farbe des Augenhintergrunds ist entweder normal oder 
auch mehr graugrünlich, was nicht allein durch den Hämoglobingehalt 
bedingt wird. Die bekannten kleinen grauweißen bis gelblichweißen 
Fleckchen sieht man am meisten bei der myeloiden Form. 

Die lymphatische Form ist mehr durch eine diffuse Infiltration 
der Aderhaut gekennzeichnet, wobei die Zellen frei im Stroma zu liegen 
pflegen, während die Arterien häufig leer erscheinen. Dagegen sieht 
man bei der myeloiden Form zwar starke Gefäßerweiterung, Vollstop- 
fung mit Blut, aber keine freie Infiltration. 

K. läßt die Frage unentschieden, ob die neugebildeten Zellen aus 
dem Blute stammen oder histiogenen Ursprungs sind. Vor allem denkt 
er an die Adventitiazellen. Die Retina verhält sich anatomisch im 
allgemeinen wie die Aderhaut, doch ist ihre Beteiligung seltener. 
Eigentliche Lymphome sieht man meist bei der Iymphatischen Form, 
dagegen bestehen die Herde bei der myeloiden Form vor allem aus 
Blutextravasaten. 


b 


8) Bakteriologie und Serologie. 
a. Bakteriologie. 


Bekanntlich sprechen stärkere Reiz- und Entzündungserschei- 
nungen der Cornea und Conjunctiva bei mit fraglichem Variolavirus 
geimpften Kaninchenaugen gegen Variola. Paul (36) empfiehlt, solche 
Versuchstiere, bei denen die Cornea 48 Stunden nach der Impfung 
keinerlei Veränderungen zeigt, als variolanegativ zu bezeichnen. 
Kommen dagegen Erscheinungen, so werden die Hornhäute mikro- 
skopisch untersucht, wenn 48 Stunden verflossen sind. 


b. Serologie. 

Angeregt durch die günstigen Erfolge, welche bei einer Reihe von 
Fällen akuter Ophthalmoblennorrhöe mittels subkutaner Anwendung 
großer Dosen Typhusvaccine erzielt wurden, versuchten P. v. Szily 
und A. Sternberg (47) diese Heterobakteriotherapie auch bei ander- 
= weitigen Erkrankungen des Auges. Angesichts der wechselnden und 
zum Teil günstigen Beeinflussung anderer entzündlicher infektiöser 
Augenprozesse kommen die Autoren zu dem Schluß, daß durch par- 
enteral zugeführte unspezifische unterschädliche Giftreize bei lokalen 
Entzündungszuständen des Auges bis zu einer zurzeit nicht meßbaren 
Grenze unspezifische Abortivwirkungen hervorgerufen werden können. 
Ein solcher adäquater Giftreiz kann dem Organismus auch durch 
physikochemische Variationen der Zusammenstellung von anorgani- 
schen Protoplasmagiften zugeführt werden. | 

Dagegen konnte Haab (16) diese guten Erfolge nur teilweise be- 
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stätigen, am meisten noch bei der Blennorrhöe der Neugeborenen; aber 
auch bei Erwachsenen wurden ähnliche Erfolge erzielt, während Ulcus 
serpens und Trachom keine therapeutische Beeinflussung zeigten. 
Dagegen konnte ein schwerer Fall mit diphtheroidem Aussehen der 
Conjunctiva und Ulcus corneae durch die Vaccinebehandlung gerettet 
werden. H. empfiehlt höhere und häufigere Dosen der Vaccine. 

Über den Wert der parenteralen Milchinjektionen, den wir 
selber nach unseren klinischen Erfahrungen im vorigen und vorvorigen 
Berichte in Abrede stellten, berichtet wieder eine größere Zahl der 
Autoren. 

Während so Ask (3) bei hartnäckiger Konjunktivitis von den Milch- 
injektionen in Dosen von je I ccm gute Erfolge gesehen haben will, 
verwendete umgekehrt Lundsgaard (27) so große Dosen, daß Tem- 
peraturerhöhung auftrat. Bei Iritis sah er mit dieser Therapie sehr 
wechselnde, wenn nicht überhaupt zweifelhafte Beeinflussung des 
Prozesses. 

Außer bei Trachom benutzte Rosenstein (42) die Milchinjek- 
tionen auch bei Halslymphomen, eitriger Pleuritis, tuberkulösen 
Fisteln und ähnlichem. R. empfiehlt bei jedem Trachomkranken min- 
destens eine Milchinjektion von mindestens 7 bis 9ccm. Bei Seh- 
störungen durch Pannus und Hornhauttrübungen ist die Injektion 
besonders wirksam. 

Nussbaum (33) sah rasche Abheilung eines Falles von Gonorrhöe 
nach Einspritzung von 10 ccm sterilisierter Milch. 

Verheyden (54) befürwortet die Tuberkulininjektionen bei tu- 
berkulösen Augenleiden. Besonders eignet sich die lokalisierte Tuber- 
kulose bei Kindern für die Tuberkulinbehandlung. 


c. Anaphylaxie. 
Auf Grund der Rö mer’ schen Theorie der Kataraktgenese fordert 
` Küm mell (26), daß im Blut oder Serum der Starkranken Anti- 
körper auftreten, welche linseneiweißabbauende Fähigkeiten 
besitzen. Vor allem bei Diabetes müßte dies der Fall sein. Infolge 
der durch den Abbau des Linseneiweißes entstehenden Spaltprodukte 
fand sich Temperatursenkung, wenn den Versuchstieren Serum der 
Starkranken und Linseneiweiß in die Bauchhöhle eingespritzt wurde; 
dagegen fand sich eine Ternperaturerhöhung nicht, wenn Serum dieser 
Kranken, Normalserum oder Linse allein eingespritzt wurde. K. 
konnte den anaphylaktischen Symptomenkomplex zwar bestätigen, 
doch fanden sich die Erscheinungen auch bei den erwähnten Kontroll- 
versuchen. 

9) Nervensystem. 
a. Normales Verhalten. 


Einen neuen Bulbärreflex, den sogenannten »Pterygo-Cornea- 
reflex« beschreibt Trömner (51). Bei der Prüfung des Corneal- 
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reflexes zeigte der Pat. eine Verschiebung des Unterkiefers nach der 
Gegenseite bei Betupfen der Cornea, d. h. einen Reflex von sensiblen 
Trigeminusfasern auf den den Pterygoideus externus innervierenden 
motorischen Trigeminusast. Derselbe Pat. ließ bei Betupfen der 
rechten Cornea eine Kieferverschiebung nach vorn erkennen, so daß 
hier also beide Pterygoidei externi erregt wurden. Letzteres fand sich 
auch bei einem Pat. mit einem Erweichungsherd in der linken inneren 
Kapsel, ferner bei zwei Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose. 
Offenbar weist der Reflex auf organische Prozesse supranukleären 
Sitzes hin. 

Auf Grund seiner Versuche über die normale Pupillarbewe- 
gung fand v. Pflugk (37) folgendes: 

1) Die Verschiebung der Pupille während des Akkommodationsvor- 
ganges aus zentraler Lage in die exzentrische, wie aus einer wenig ex- 
zentrischen in eine stark exzentrische Lage, ist bei den niederen Tieren 
nicht selten. 

2) Bei einer erheblichen Anzahl von Tiergattungen ist die Tages- 
pupille von der zentralen Kreisform abweichend, bei maximaler Pu- 
pillenerweiterung (im Dunklen) haben jedoch die meisten Wirbeltiere 
eine kreisrunde Pupille. 

3) Die menschliche Pupille ist in der Regel nicht zentral gelegen. 

4) Mit derakkommodativen Verengerung der Pupille ist beim Men- 
schen eine Verschiebung — meist nasenwärts — verbunden (Knapp, 
Adamük-Woinow, Gullstrand). 

5) Die Lichtverengerung der menschlichen Pupille geschieht an- 
genähert Konzentrisch (Hum melsheim, Hess). 

6) Eine stark exzentrisch gelegene Tagespupille kann bei maxi- 
maler Mydriasis in einen fast konzentrischen kreisrunden und der 
Hornhaut gleichmäßig 'anliegenden Gewebsring übergehen. 

7) Da an lebenden Augen durch Messungen und photographische 
Abbildungen sich feststellen läßt, daß die exzentrisch gelegene Tages- 
pupille bei Mydriasis in einen fast konzentrisch zum Hornhautrand 
gelegenen Ring übergehen kann und die nasale Irishälfte meist schmäler 
ist als die temporale, so geschieht die Zusammenziehung der Pupille 
aus der Mydriasis zur Miosis ungleichmäßig. So gewinnt die von 
Knapp und Adamük-Woinow beobachtete Tatsache der Verschie» 
bung der Pupille nach einer Seite hin während des Akkommodations- 
vorganges eine neue Stütze. 


b. Funktionelle Störungen. 

Nach Stargardt (44) sprechen die bei der familiären Degenera- 
tion der Macula beobachteten psychischen Störungen sich in einer 
mehr oder minder schneilen Verblödung bei vorher normalen Kindern 
aus und gehen den Sehstörungen parallel. In einer Familie erkranken 
entweder alle Geschwister mit psychischen Störungen oder sie bleiben 
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alle davon frei. Nach S. sind pathologisch-anatomische Grundlagen 
der Erkrankung bisher unbekannt. 

Ein Einfluß von Allgemeinerkrankungen auf die Entstehung des 
Leidens ist auszuschließen, doch scheint Konsanguinität bei den Fällen 
mit psychischen Störungen eine Rolle zu spielen. Der Einfluß von 
Allgemeinerkrankungen drückt sich vielleicht in einem Toxin aus, das 
eine besondere Affinität für bestimmte Teile der Netzhaut und des 
Gehirns besitzt. 

Über Flimmerskotom berichtet Pagenstecher (35). In 
seinen Fällen entwickelten sich dabei bleibende homogene Gesichts- 
felddefekte, weshalb P. genaue neurologische Untersuchung empfiehlt, 
um ein Zerebral- bzw. Gefäßleiden auszuschließen. 

Zu der im vorigen Berichte geschilderten Selbstbeobachtung einer 
wahrscheinlich entoptischen Sichtbarkeit der makularen und 
perimakularen Zapfen bzw. des Pigmentepithels habe ich 
hinzuzufügen, daß ich diese Erscheinungen an mir selber weiterstudiert 
habe und auch bei aufrechter Körperhaltung das Phänomen beobachten 
konnte. Nicht nur nach festem Zukneifen der Lider, sondern auch 
bei leisen Lidschluß oder Bedecken des Auges mit der Hand konnte 
ich auch im diffusen Tageslichte die Erscheinung sichtbar machen. 
Nicht immer zeigten die sechseckigen Zwischenkonturen die im vorigen 
Berichte erwähnte Farbe, sondern häufig sah ich jetzt auch die sechs- 
eckigen Zwischenkonturen undeutlich grauweiß gefärbt. Diese Farbe 
verwandelte sich bisweilen erst in späteren Nachbildstadien in ein 
Orange oder ein Schwarz, während die sechseckigen Felder selber ent- 
sprechend konträr gefärbt erscheinen. Ich empfehle, die interessante 
Erscheinung entoptisch zu verfolgen, um zu einer sicheren Skizzie- 
rung des Phänomens zu gelangen. 


c. Pathologie. 

Über Heilung: der Trigeminusneuralgie durch Röntgen- 
strahlen berichtet Wilms (57) und unterscheidet zwei Gruppen der 
Fälle. Zur ersteren gehören die nach Entzündungen auftretenden 
Neuralgien, die schon am 2. Tage nach der Bestrahlung infolge Steige- 
rung des Stoffwechsels und einer Auflösung der Toxine im Nerv oder 
im Ganglion schmerzfrei sind, doch muß die Tiefendosis eine genügende 
sein. Zur zweiten Gruppe gehören die Neuralgien rheumatischer 
Basis. Nach ein oder zwei Bestrahlungen verschwanden schneller 
oder langsamer die Beschwerden. Vorher mit Alkoholinjektion be- 
handelte Fälle reagierten schlechter; Rezidive kommen vor, wenn 
enge Kanäle des Schädels selbst die Ursache sind. Die Technik der 
Bestrahlung muß im Original nachgelesen werden. 

Die uns schon vom vorigen Berichte her bekannte druckent- 
lastende Operationsmethode des Suboccipitalstichs versuchten 
Anton und Schmieden (2) bei 5 weiteren Tumorfällen. Sie emp- 
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fehlen den Eingriff weiterhin. bei Hydrocephalus, Meningitis serosa, 
Migräne mit Quincke’s Ödem und Epilepsie. 

Zu dem reichhaltigen Symptomenbilde der multiplen Skle- 
rose berichtet Oloff (34) aus der Kieler Nervenklinik einen Fall mit 
Stauungspapille und später typischem parazentralen und bitemporalen 
Skotom, als Zeichen eines sklerotischen Chiasmaherdes. Unter 
83 Fällen von multipler Sklerose wurde 4mal Neuritis intrabulbaris, 
54mal Neuritis retrobulbaris, 7mal Nystagmus und 6mal Blicklähmung 
beobachtet, häufig fand sich Abducenslähmung und mitunter auch 
Ptosis, ferner Parese des Rectus internus, des Obliquus inferior und 
einmal auch totale Oculomotoriusparese. Erwähnt wird noch ein 
Fall mit Pupillendifferenz, Entrundung, träger Licht- und Konver- 
genzreaktion, die nach vierjähriger Beobachtung verschwand und 
2 Jahre später sich wieder einstellte. 

Den typischenHorner’schenSymptomenkomplex bei mul- 
tipler Sklerose, den bei dieser Krankheit bisher noch niemand 
beschrieb, sah Tibor (50) in drei Fällen, woraus also auf eine Beteili- 
gung auch des sympathischen Nervensystems bei der multiplen Skle- 
rose geschlossen werden konnte. 

Bei einer organisch bedingten totalen linkseitigen Facialis- 
lähmung und simulierter linkseitiger Amblyopie beobachtete hin- 
gegen Pichler (38) einen auf der linken Seite fehlenden Innervations- 
impuls und ein fehlendes Bell’sches Phänomen. Offenbar inner- 
vierte hier der Pat. gewohnheitsmäßig und um zu aggravieren, 
nur die andere Gesichtshälfte. Bei einem ähnlichen Falle dieser Art 
handelte es sich dagegen offenbar um eine abnorme Schwäche der 
Assoziationsverbindungen zwischen Facialis und Oculomotorius. 

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen über den heutigen 
Stand der Lehre von der myotonischen Dystrophie mit Kata- 
raktbildung kommt Hauptmann (18) zu dem Schluß, daß wir 
es hier mit einer im Rahmen der heredo-familiären Leiden gelegenen 
selbständigen Erkrankungsform zu tun haben, deren Symptome sich 
als Störungen dreier Organsysteme darstellen: des muskulären, zentral- 
nervösen und innersekretorischen. Letzteres kann man nicht für 
alle Krankheitsäußerungen verantwortlich machen, ohne zu beweisen, 
daß z. B. auch bei der reinen Muskeldystrophie oder der Kongenitalen 
Myotonie Störungen der inneren Sekretion die muskulären Verände- 
rungen hervorrufen. 

Zu den verschiedenen Formen der Pupillenpathologie nennen 
wir die Arbeiten dieser Autoren: 

Nach Reichardt (39) gibt es in dem lebenswichtigen Rautenhirn 
eine oder mehrere Stellen, von denen aus der Pupillenreflex beein- 
flußt wird und deren Schädigung eine Störung des Reflexes zur Folge 
hat. Hier ziehen Bahnen aus den Hintersträngen des obersten Rücken- 
markes und den vorderen Zweihügeln hinein. So vermag eine Er- 
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‘krankung im Gebiete der vorderen Zweihügel, also innerhalb de 
Pupillenreflexbogens, wahrscheinlich reflektorische Pupillenstarre her- 
vorzurufen. 

Von den aus dem Rückenmark zur Oblongata ziehenden, für die 
Pupillenbewegung wichtigen Bahnen nimmt Verf. an, daß sie u. a. 
in den zentralen Teilen der Hinterstränge des III. und II. Cervical- 
segments zu suchen sind, zwischen Goll’schem und Burdach’schem 
Strang. Diese Faserzüge sind es, welche bei Tabes und in einem Teil 
der Fälle von progr essiver Paralyse in elektiver Weise erkranken und 
deren Erkrankung reflektorische Pupillenstarre hervorruft, während 
bei anderen Paralytischen die Grundlage der reflektorischen Pupillen- 
starre nicht im Rückenmark zu suchen ist. 

Über nicht luetisch bedingte reflektorische Pupillen- 
starre berichtet Meyer (31). Die Pupillen waren in diesem Falle 
ungleich, der Prozeß erwies sich als progredient. M. läßt die Frage 
offen, ob es sich hier um eine Neuritis unbekannter Ätiologie handelte. 

Drei Fälle mit einseitiger reflektorischer Pupillenstarre, 
bei denen die Konvergenzreaktion erhalten war und sonst keine 
weiteren Krankheitszeichen bestanden, beobachtete Krüger (24). 

Ähnlich wie Mayer steht auch Krüger auf dem Standpunkt, 
daß auch bei nichtluetischen Individuen eine Pupillenlichtstarre 
auftreten kann, und zwar auch eine einseitige. Diese isolierte Pupil- 
lenlichtstarre bei nichtluetischen Individuen hat offenbar in den 
zentrifugalen Schenkeln ihren Sitz, sie beruht dabei nicht auf peri- 
pheren Störungen des Oculomotorius und seiner Endigung, sondern 
ist wahrscheinlich zentral bedingt durch einen die Übertragung der 
sensiblen Reize auf den Sphinkterkern störenden herdförmigen Krank- 
heitsprozeß in nächster Umgebung des Sphinkterkernes. 

Während es nun des weiteren nach Berger (8) seltene Fälle gibt, 
bei denen die Pupillenstarre das einzige Symptom einer überstandenen 
Hirnschädigung syphilitischer, toxischer oder auch traumatischer 
Natur darstellt, sah Rollack. (41*) bei einem Soldaten, dem ein 
Granatsplitter in das orbitale Gewebe eingedrungen war, eine ein- 
seitige komplette innere Ophthalmoplegie mit Unterempfind- 
lichkeit der Haut. Später blieb nur das Argyll-Robertson’sche 
Symptom übrig, woraus R. die Ursache der reflektorischen Pupillen- 

starre in die Nachbarschaft des Ganglion ciliare zu lokalisieren sich 
berechtigt glaubt. R. erinnert dabei aber auch an das Auftreten der 
gleichen Erscheinungen bei Läsion der Pupillenbahn an anderer Stelle, 

In Fällen von Verwundung der Occipitalgegend entsteht 
nach Hine (20*) meist eine komplette Hemianopsie, die vom Zentrum | 
zur Peripherie langsam zurückgeht, und zwar zuerst im oberen Qua- 
dranten. Wenn auch die Besserung der Funktion zuerst nur unvoll- 
ständig ist, so ist sie doch dauernd und erfolgt in einer bestimmten 
Reihenfolge. 
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Nach Gordon Holmes (15*) entstehen parazentrale Skotome 
nach unten bei Verwundung des hintersten Teiles des Occipitallappens. 
Gerade über der Ebene der Fissura calcarina soll ein parazentrales 
Skotom nach oben gehen. Von hier aus wird die untere Hälfte der 
Netzhaut, von den dorsalen Teilen der Sehsphäre die obere Hälfte 
versorgt. Von den hintersten Teilen dieser Sphäre aus geschieht das 
makulare und perimakulare Sehen. Betreffs näherer Einzelheiten 
über diese außerordentlich interessanten Dinge muß auch hier auf 
das Original verwiesen werden. 

ı Über vier Fälle von infantiler Tabes berichtet Unger (52). 
Bei allen war Syphilis als ätiologisches Moment nachzuweisen, und 
zwar als hereditäre Lues. Für die Kindertabes kommt gerade die 
- hereditäre Lues als wichtigstes Moment in Frage. Die in der Literatur 
niedergelegten Fälle von Kindertabes nach erworbener Lues sind 
nicht einwandfrei. U. beobachtete in seinen Fällen späterhin 
reflektorische Pupillenstarre, einmal auch spinale Miosis, ferner 
Anisokorie. Ferner sah er Augenmuskelstörungen, Akkommodations- 
parese bzw. inkomplette Ptosis und Opticusatrophie. -Auf Verände- 
rungen des Gesichtsfeldes, auf Hemeralopie und ähnliches sei hier 
noch kurz hingewiesen. U. gibt eine genaue Würdigung der 
Literatur, vor allem der bekannten Befunde von Goebel, Köster u.a., 
ferner hebt er noch hervor, daß die typischen Symptome der Er- 
wachsenentabes, wie lanzinierende Schmerzen, Krisen, Parästhesien, 
‚Störungen des Gefühls und der Schmerzempfindung sowie die Ataxie 
bei der Kindertabes in den Hintergrund treten. 

Daß bei der Myelitis acuta auch retrobulbäre Neuritis beobach- 
tet werden kann, ist nicht allgemein bekannt. Abelsdorff (1) 
beobachtete eine solche Kombination und berichtet auch über den 
Sektionsbefund des Falles. Seine 16jährige Pat. ließ während einer 
Myelitis eine Sehverschlechterung des linken Auges bis auf Hand- 
bewegungen erkennen, wobei der Augenspiegel die Papillengefäße 
hyperämisch zeigte. Bei Vorhandensein eines zentralen Skotoms für 
Weiß und Farben stieg die Sehschärfe wieder langsam und wurde 
nach 3 Wochen normal, was auch bis zum Tode anhielt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des linken Opticus, des 
Chiasma und beider Traktus fand sich ausgedehnter Markscheiden- 
‘ zerfall im linken Sehnerven, einzelne Degenerationsherde im Chiasma 
und linken Traktus bei normalem rechten Traktus. A. sah die Ur- 
sache der schnell vorübergehenden Erblindung in zirkulatorischen 
und exsudativen Vorgängen. 

Bei einem Falle von akuter, nicht eitriger und nicht hämorrhagi- 
scher Encephalitis, Typus Strümpell-Leichtenstern, machte. 
Wehrli (56) Serienschnitte der Augen, des Opticus und des Gehirns. 
Anatomisch fand sich eine größere Zahl isolierter Herde im Stabkranz 
und im Marke des Gyrus centralis ant., temp. I der rechten, im Marke 
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des Gyrus frontalis III und des Gyrus angularis der linken Hemi- 
sphäre. Ferner zeigten sich analoge disseminierte Herde im Opticus, 
im Chiasma und im Traktus, und zwar beiderseits symmetrisch. 
Histologisch übereinstimmend im Gehirn und Opticus sah man das 
typische Bild der akuten, nicht eitrigen Encephalitis mit perivaskulärer 
Rundzelleninfiltration, Zerfall der Nervensubstanz, Wucherung und 
Vergrößerung der Gliaelemente, im Sehnerven eine Neuritis inter- 
stitialis axialis, peripherica und herdförmige Perineuritis. Die Ent- 
zündung überschritt das Corpus geniculatum externum nicht, so daß 
ein direkter Zusammenhang der Gehirnherde mit der Opticusver- 
änderung fehlte. W. erinnert an den ähnlichen Fall Elschnig’s und 
erwähnt die sehr engen Beziehungen zwischen der akuten Encepha- 
litis der multiplen Sklerose. Da Pupillenstarre bestand, wird als 
Stelle der Unterbrechung des Reflexbogens der dorsale Teil des Traktus 
angenommen, welcher ebenfalls interstitielle Herde enthielt. 

Ein bisher nicht erhobener Befund an den Ganglienzellen bei 
einem Falle von amaurotischer Idiotie wurde von Westphal (55) 
beschrieben. Dieser Autor fand mikroskopisch zweikernige Ganglien- 
zellen in der Großhirnrinde, wobei auch eine auffällige Beteiligung 
des Kleinhirns an diesen anatomischen Veränderungen deutlich war. 
Die nur leichte Beteiligung des Opticus bei schwerer Degeneration 
der Sehrinde ließ vermuten, daß die Sehstörung im wesentlichen 
zentral war. | 

Die Augenstörungen bei Schädelverletzung bespricht 
Velter (53*). 

Die Frühsymptome, welche auftreten, wenn eine perforierende 
Schädelverletzung vorliegt, bestehen in Lähmungen der Augen- 
muskeln und der Muskeln der Augenlider, auch Nystagmus und Devia- 
tion conjugee wird beobachtet. 

Unter den Pupillenstörungen ist die Mydriasis wichtig, doch sind 
Modifikationen der Pupillenreflexe selten. Hemianopsien sind häufig, 
doch wurde noch kein einziger Fall von oberer horizontaler Hemi- 
anopsie beschrieben, weil das nur bei letalen Verletzungen vorkommt. 
Gesichtsfeldeinschränkungen können sich zeigen, ohne daß andere 
Augensymptome bestehen. 

Unter den Spätsymptomen werden Hemianopsien, Gesichtsfeld- 
beschränkungen, Akkommodations- und Pupillenstörungen, Papillitis 
und Sympathicusläsionen beschrieben. 

Über vestibuläre Augenreflexe, ferner speziell über vestibuläre 
Augenreflexe beitotaler einseitiger Oculomotoriuslähmung 
berichten de Kleyn und Tumbelaka (22), was hier anhangsweise 
angeführt sei. Das gilt auch noch für die Darstellung eines Falles von 
intrapialem Gangliogliom im Chiasma durch Rönne (40). 


(Schluß folgt.) 


— er 
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Referate. 


1. + Nobl. Der variköse Symptomenkomplex (Phlebektasie, Stau- 
ungsdermatose, Ulcus, Ulcus cruris), seine Grundlagen und 
Behandlung. 2., umgearb. u. erw. Aufl. Mit 139 teils farb. Abb. im Text, 
3 Farben- u. 2 schw. Tafeln. 324S. M. 15.—. ungeb. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1918. 

In der 2. Auflage seiner vorbildlichen Monographie über diese zu Unrecht so 
stiefmütterlich von allen Spezialzweigen der Medizin behandelten Erkrankungs- 
formen sind eingehend die neueren Forschungen herücksichtigt, die sich an dieser 
Art von Kranken, die meist als lästiges Material von den einzelnen Disziplinen an- 
gesehen werden und die doch wegen der großen sozialen Bedeutung der varikösen 
und variko-ulzerösen Prozesse eine so enorme Wichtigkeit besitzen, gewinnen 
ließen. Es sind teils mehr theoretische Gebiete (Funktionsprüfungen), teils auch 
ätiologische, wobei der Kampf, ob Lues oder nicht, eine große Rolle spielt, teils 
sind es auch rein praktische Fortschritte. Das Buch bringt eine solche Fülle und 
behandelt das Thema so erschöpfend, wie selten ein ähnliches Spezialwerk, und es 
kommt dabei die innere Klinik wie die Chirurgie und Dermatologie auf ihre Rech- 
nung. Die Darstellung ist ganz vorzüglich und lückenlos; einzig bei der Therapie 
glaube ich, daß der Autor der künstlichen Höhensonne einerseits, der alten Kalomel- 
Billrothsalbenbehandlung andererseits einen etwas breiteren Platz einräumen 
dürfte. Zahlreiche farbige und schwarze Tafeln illustrieren vortrefflich die Dar- 
stellung. S. Pollag (Halle a.S.). 


2. Fr. Katz. Linkseitige Recurrenslähmung bei einer Mitralin- 
suffizienz. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 17. S. 488.) 

Eine bei Mitralinsuffizienz gefundene linkseitige Recurrenslähmung war 
zweifellos durch perikarditische Adhäsionen am Gefäßkranz und Vorhof durch 
Druck auf den Nerven zustande gekommen, eine nennenswerte Mitralstenose be- 
stand nicht. Seifert (Würzburg). 


3. E. B. Gunson. Observations on circulatory inefficiency. (Lancet 
1917. November 3.) 


Nach Beobachtungen bei Diphtherie und anderen akuten Infektionen, vor 
allem Dysenterie, scheidet G. einen vaskulären und einen kardialen Typus der 
schweren Zirkulationsstörungen. In beiden liegt ein Versagen der nervösen Re- 
gulierung zugrunde. In Fällen der ersteren Gruppe bleibt der Herzrhythmus 
normal; die periphere Zirkulation ist primär geschädigt, vasomotorische Symptome 
stehen obenan, die nervösen Elemente in den Gefäßen und die zu ihnen ziehenden 
Nerven können ergriffen sein, auch spielen wahrscheinlich Störungen der Neben- 
nierenfunktion eine wichtige Rolle dabei. Man findet sie in den akuten Stadien 
der Diphtherie und Ruhr wie auch in schweren Fällen von Pneumonie, Scharlach 
und Typhus. Der bei Diphtherie beobachtete kardiale Typus wird stets durch 
starke Arhythmie eingeleitet, die in der Regel auf vorzeitigen Herzkontraktionen 
mit gelegentlichen Anfällen von regelmäßiger Tachykadrie beruht. 

F. Reiche (Hamburg). 
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4. Kastner. Über Endocarditis lenta, (Deutsches Archiv f. klin. Me- 

dizin 1918. Bd. CXXVI. Hft.5 u. 6.) 

16 im Stadtkrankenhause Dresden- Johannstadt beobachtete Fälle von 
typischer Endocarditis lenta gaben dem Verf. Veranlassung, auf das zuerst von 
Schottmüller beschriebene und von diesem so benannte Krankheitsbild näher 
einzugehen, zumal da an diese Krankheit außerhalb des Krankenhauses noch 
wenig gedacht wird und Fehldiagnosen häufig sind. 

In allen 16 Fällen konnte die Diagnose durch den Nachweis des Streptokokkus 
viridans sichergestellt werden. Dieser Nachweis ist differentialdiagnostisch von 
ausschlaggebender Bedeutung, während die übrigen Krankheitserscheinungen di 
Unterscheidung von anderen schweren Erkrankungen, vor allem von Typhus und 
von akutem Gelenkrheumatismus, oft recht schwierig gestalten. 

Die Endocarditis lenta ist im allgemeinen durch drei Kardinalsymptome aus- 
gezeichnet: Anämie, Herzgeräusche, Milztumor. Häufig gesellt sich hierzu eine 
hämorrhagische Nephritis. 

Der Verlauf ist sehr verschiedenartig. In der Mehrzahl der beobachteten Fälle 
war er chronisch (in 9 Fällen betrug die Dauer 4 Monate bis 1 Jahr), in 3 Fällen 
mehr akut, mit einer Dauer von 4—10 Wochen, in den übrigen Fällen trat der 
vorwiegend septisehe Charakter hinter den Symptomen der Herzinsuffizienz zurück. 

Wie die Viridansinfektion zustande kommt, ist noch unbekannt. 

Die Prognose ist fast ausnahmslos infaust. 

Die Therapie ist wenig befriedigend, Silberpräparate und Serumtherapie ver- 
sagten, etwas besser schien, wenn auch nur vorübergehend, Arsen, in Form von 
intravenösen Salvarsaninjektionen, zu wirken; am aussichtsreichsten erscheint, 
wenn möglich, die Behandlung der Eingangspforte. Im übrigen spielt die sym- 
ptomatische Therapie — Digitalis, Antipyretika — die Hauptrolle. 

Eingehende Krankengeschichten vervollständigen die Arbeit. 

F. Berger (Magdeburg). 


5. œ H. Leemhuis. Klinisch-anatomische Untersuchungen über 

Aortitis luetica. 215. S. .Inaug.-Diss., Groningen, 1917. Leiden, S. C. 

v. Doesburgh. 

Die Obliteration der Vasa vasorum in der Adventitia bei der luetischen Aortitis 
ist nach L. nicht die Ursache der Mediaveränderungen. Das Unterbleiben der 
Herzhypertrophie in manchen Fällen Iuetischer Aorteninsuffizienz wird nicht in 
genügender Weise durch Verengerung der Aa. coronariae erklärt. Diese Schlüsse 
werden einem eingehenden Studium des aus Rotterdam herkömmlichen Materials 
entnommen, die besonders hohe Frequenz dieser Affektion in der Großstadt und 
in Häfen hervorgehoben. Klinisch sind Jugular- und Supraclavicularpulsationen, 
Ausdehnung der Brustadern, Pulsus celerans (Zunahme der Pulsamplitude), zwei- 
ter klingender Aortenton, systolisches Aortengeräusch, intensive oder verbreitete 
Herzdämpfung zu betonen. In späteren Stadien treten Aorteninsuffizienz, Ver- 
änderung der Koronarostien und Aneurysmata auf. Tod durch Herzinsuffizienz, 
Durchbruch oder Druckerscheinungen des Aneurysma, Angina pectoris, Aorta- 
durchbruch, Zirkulationsstörungen. Therapeutische Erfahrungen in der Regel 
gering wegen des späten Eintretens der betreffenden Pat. in die Behandlung. 
Wassermann und Röntgenprüfung sollen regelmäßig für jeden Fall angestellt 
werden. Diese Ausführungen und Krankheitsgeschichten mit Sektionsprotokollen 
werden durch zahlreiche, zum Teil farbige Illustrationen belegt. 


Zeehuisen (Utrecht). 
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6. S. de Boer. Über den Einfluß der Reizleitungsgeschwindigkeit 
auf die Form des Ventrikelelektrogramms. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1918. I. S. 928—40.) 

Das Studium des Herzalternans führte Verf. zum Belege der von Bayliss und 
Starling vertretenen Auffassung des Kammerelektrogramms als Interferenzkurve 
des basalen und apikalen Komponents; ebenso gelang es ihm, durch Veränderung 
der Schnelligkeit der Reizleitung eine Modifikation des Kammerelektrogramms 
hervorzurufen, und zwar nicht durch Extrareizung der Kammer, indem in diesen 
Fällen der Eintrittsort der Erregung in der Kammer für Basis und Herzspitze nicht 
der gleiche ist, sondern durch solche der Vorkammer. Der R-Gipfel wurde durch 
Verlangsamung der Reizleitung durch die Kammer breiter, der T-Gipfel negativ 
oder kleiner, letzteres durch bessere Äußerung der apikalen Negativität am Schluß 
des Elektrogramms. Dieses Thema wird nun in vorliegender Arbeit nach drei 
Richtungen fortgesetzt: 1) Durch Hervorrufung mehrerer Zeitpunkte der Kammer- 
periode in einer Aufnahme; 2) durch Herabsetzung der Leitungsgeschwindigkeit 
mittels Vergiftung mit Veratrin, Digitalin und Antiarin; 3) durch Überführung der 
nach 2) ausgelösten halbierten Rhythmen in normale, 2mal schnellere Rhythmen. 
Die Verhältnisse zwischen der Höhe der R-Zacke und der Schnelligkeit der Reiz- 
leitung werden einer breiteren Arbeit vorbehalten. Zeehuisen (Utrecht). 


7. A. K. J. de Haas. Das Stokes-Adams’sche Syndrom als Folge 
einer Sinusbradykardie und die Atropinwirkung bei dem- 
selben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 147—54.) 

Die relativ seltenen, nicht auf Herzblock beruhenden Fälle sind entweder in 
Bigeminusgruppierung auftretende Extrasystolen oder Pausen der gesamten Herz- 
wirkung, d. h. also Sinusbradykardien. Von letzteren sind die von Wenckebach 
und Laslett beschriebenen die bekanntesten. Der von Verf. beobachtete Fall 
ist letzteren ähnlich, nur fehlte die bei denselben festgestellte oder supponierte 
günstige Reaktion auf Atropin. Ein Zusammenhang zwischen Atmung und Puls- 
unregelmäßigkeit konnte nicht eruiert werden; letztere ist also nicht regelmäßig 
periodisch, und der langsame Puls offenbart dadurch alle Eigenschaften einer 
Vagotonie. Im Gegensatz zu den Laslett’schen und Wenckebach’schen Fällen 
wurden nach längeren Pausen deutliche automatische Kammerkontraktionen fest- 
gestellt. Injektion geringer Atropinmengen (zu 0,5 mg) löste im Sinne Kauf- 
mann’s und Donath’s chromo- und chromotrope Wirkungen aus: Pulsverlang- 
samung und Leistungshemmung; nach Injektion größerer Atropinmengen (2,2 mg) 
trat nach 90 Min. hochgradige Kammerautomatie, also Erhöhung der Wirksamkeit 
der’ innerhalb oder unterhalb des His’schen Bündels liegenden tertiären Herz- 
zentren, auf. Jegliche Pulsbeschleunigung wurde vermißt, so daß im betreffenden 
Falle die Sinusbradykardie nicht auf Vagotonie fußte, sondern die Ursache der- 
selben außerhalb des Nerven in unmittiebarer Nähe des Keith-Flack’schen 
Knotens gesucht werden soll, z. B. eine Leitungsstörung zwischen Sinus und 
Atrium. Letztere Annahme ist aber durch die Unregelmäßigkeit der Inter- 
missionen und das Fehlen jeglicher Erscheinungen atrioventrikulären Blocks 
unwahrscheinlich, so daß vielleicht die Deutung dieser Bradykardie in einer Herab- 
setzung der Reizbarkeit desin der Nähe des Keith-Flack’schen Knotens liegenden 
Herzmuskels gesucht werden soll, wie näher ausgeführt wird. 

| Zeehuisen (Utrecht). 
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8. Büdingen. Ernährungsstörungen des Herzens (Kardiodystn- 
phien), ihre Beziehungen zum Kohlehydratstoffwechsel, ins- 
besondere zur Hypoglykämie und ihre Behandlung mit Trauben- 
zuckerinfusionen. (Zentralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1918, 
Hft. 1 u.2.) 


Auf Grund der physiologischen Versuche, daß Durchspülung mit Glykos- 
lösung durch das isolierte Herz eine kräftigere Tätigkeit desselben erzeugt, und 
des pathologisch-anatomischen Befundes einer Verringerung bzw. des Verschwin- 
dens des Glykogens aus den Herzmuskelfasern bei zum Herztod führenden Ver 
giftungen und Krankheiten, kommt Verf. zur Aufstellung des Krankheitsbildes der 
»hypogiykämischen Kardiodystrophie«. Die Kardinalsymptome dieser Erkran- 
kung sind nach Verf.s Beobachtungen: 1) Hypoglykämie, Blutzuckerwert unter 
0,06; 2) Druckbeschwerden in der Herzgegend; 3) Herabsetzung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit; 4) leise Basaltöne, die bei einigen nur bisweilen gehört werden. 
Ernährungsstörung des Herzens durch relative Hypogiykämie kann durch die 
verschiedensten Herzkrankheiten bedingt sein. Die Kardiodystrophien zerfallen in 

A. Ektokardiogene oder ektogene, erzeugt durch 


1) funktionelle Absperrung der Zufuhr infolge von Gefäßkrampf der Kranz- 
gefäße, 


2) Verringerung der zugeführten Menge infolge von 
a. Nebennierenerkrankungen, 
b. Lebererkrankungen und Ausschaltung der Leber, 
c. nervöse Regulationsstörungen des Kohlehydratstoffwechsels, 
d. Hypophysenerkrankungen. 


3) Störung der Zuckerverarbeitung im Herzmuskel infolge von 
a. Diabetes und Pankreaserkrankungen? 
b. Schilddrüsenerkrankungen ? 


4) Herzmuskelschädigung durch Infektionskrankheiten oder Giftwirkung mit 
ungenügender METAL DENUNBSIAIRREN. für Kohlehydrate — intrazelluläre Kardio- 
dystrophien (Hypothese). 

5) Gesteigertem Glykogenabbau im Herzmuskel infolge von Reizwirkungen 
auf das diastatische Ferment in diesem (Hypothese). 

B. Kardiogene oder endogene nel 

1) Koronarsklerose, 


2) relative Hypogliykämie infolge von 
a. Blutdrucksteigerung mit Hypertrophie und Dilatation des Herzens oder 
seiner Teile, 
b. Myokarditis mit Herzerweiterung, 
c. Klappenfehlern, insbesondere solchen mit zunehmender Verengerung 
eines Ostiums. 

Als kausale Behandlungsmethode empfiehlt Verf. Traubenzuckerinfusionen, 
jedoch ist das Indikationsgebiet dieser letzteren kleiner als der Kreis der oben an- 
geführten Erkrankungen. Eine unbedingte Indikation sieht Verf. für die Infusions- 
kur in den mit Herzkrankheiten verbundenen Fällen hypoglykämischer Kardio- 

dystrophien: bei chronischer Myokarditis, Koronarsklerose, Myodegeneratio cordis, 
Herzinsuffizienz bei Arteriosklerose und Nephritis, sowie Herzmuskelschädigung 
nach Infektionskrankheiten. Eine Kontraindikation besteht nur bei stärkeren 
Stauungserscheinungen, ferner hauptsächlich bei Neigung zu Embolien und fort- 
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geschrittener Arteriosklerose des Gehirns, insbesondere nach Apoplexien, ebenso 
ist sie zwecklos bei den reinen angiospastischen Formen der Angina pectoris. Nach 
den Erfahrungen von mehr als 3000 Infusionen verschwinden nach der Kur die 
vorher feststellbaren Druckschmerzen, auch die Druckempfindlichkeit des Plexus 
brachialis, ebenso der Reizhusten; Stimmung und Allgemeinbefinden bessern sich 
und das Kraftgefühl kehrt zurück, die blasse Gesichtsfarbe wird frisch und gesund. 
Der Pulsus irregularis extrasystolicus verschwindet, Absinken des erhöhten Blut- 
drucks um 70 bis 80 cm Wasser, und Verkleinerung des Herzschattens im Ortho- 
diagramm sind beobachtet. Die Harnabsonderung steigt, die Nykturie verliert 
sich. Die nachhaltige Wirkung wurde noch nach 3 und 4 Jahren festgestellt und 
läßt sich vielleicht erklären durch eine vorteilhafte Beeinflussung des Zuckerstoff- 
wechsels in der Leber oder in dem Herzen im Sinne einer besseren Verarbeitungs- 
fähigkeit des wieder genügend vorhandenen Blutzuckers. Das Verfahren eignet 
sich nach Verf. nicht für die allgemeine Praxis. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


9. P. R. Siegmund. Zur Statistik des Herzspitzenstoßes. (Zentral- 

blatt f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1917. Hft. 24.) 

Die Untersuchungen über die Häufigkeit des Herzspitzenstoßes bei Nerven- 
kranken hatein Fehlen desselben in durchschnittlich 39,4%, ergeben. Bei gesunden 
Menschen fehlt der Herzstoß in etwa 37%, nach Krehl. Das Verhalten des Herz- 
stoßes bei Nervenkranken wird durch Alter und Geschlecht stark beeinflußt. Mit 
steigendem Alter steigt auch prozentual die Herzstoßlosigkeit; bei Männern zwi- 
schen 60 und 80 Jahren bis zu 77%, bei Frauen erreicht der Prozentsatz zwischen 
40 und 60 Jahren mit 40,9%, die Höchstgrenze, um im späteren Alter wieder etwas 
zu sinken. Das überwiegende Fehlen bei den Männern gegenüber den Frauen 
erklärt Verf. durch die Einwirkung der Arteriosklerose. In dem Gesamtresultat 
dieser statistischen Untersuchungen sieht Verf. einen weiteren Stützpunkt der 
neurogenen Herzstoßtheorie; seiner Auffassung nach ist sowohl der neurogene 
wie auch der mechanische Herzstoß zu den, pathologischen Bewegungserschei- 
nungen zu zählen. L. Kreuzer (Zell i. W.). 


10. Geigel. Das kleine Herz. (Münchener med. Wochenschrift 1918. 

Nr. 24.) 

Als »kleines Herz« ist jedes Herz anzusehen, dessen reduzierter »Herz- 
quotient« (Geigel) kleiner als 14 ist, ganz gleichgültig, welche Form der Herz- 
schatten hat. Während das kleine Herz bei jungen Leuten zwischen 17 und 
27 Jahren häufig eine ganz harmiose Erscheinung ist, ist es bei älteren Leuten 
nicht gleichgültig und kommt hier auch bei Marasmus, namentlich bei der Lungen- 
phthise und Neurasthenie vor. Wird ein kleines Herz bei einem Kranken ge- 
funden, der über Herzbeschwerden klagt oder in seiner Leistungsfähigkeit zurück- 
bleibt, so kann es auch ohne jeden objektiven Befund diese Beschwerden erklären. 
Die Ursache der Herzbeschwerden liegt darin, daß das durch erhöhte Puisfrequenz 
ausgeglichene abnorm kleine Schlagvolumen des kleinen Herzens größeren An- 
sprüchen auf die Dauer nicht gewachsen ist und so zur Erlahmung der Herzkraft 
führt. W. Hesse (Halle a.S.). 
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11. J. Parkinson and H. Koefod. The immediate effect of cigarette 
smoking on healthy men and on cases of soldier’s heart. (Langt 
1917. August 18.) 


P. und K. studierten die unmittelbaren Wirkungen hinsichtlich Puls- und 
Atemfrequenz, Blutdruck und leichter körperlicher Anstrengung, wie sie nach 
Genuß von 4—5 Zigaretten binnen 40 Minuten sich bei 10 gesunden Soldaten und 
20 Pat. mit »Kriegsherz« einstellten; sie traten schon in den ersten 5 Minuten 
des Rauchens ein, erreichten nach der 1. Zigarette fast ihr Maximum und blieben 
sich während jener ganzen Zeit, daß geraucht wurde, gleich. Es zeigte sich, daß 
bei gewohnheitsmäßigen gesunden Rauchern eine einzige Zigarette schon die 
Pulsfrequenz und den Blutdruck deutlich erhöht und daß dieser Effekt noch 
etwas ausgeprägter bei Pat. mit Kriegsherz sich darstelit; der Genuß mehrerer 
Zigaretten kann bei Gesunden zu Atemnot bei Körperanstrengungen führen und 
tut es offenkundig bei vielen jener Pat. Exzessives Zigarettenrauchen ist nicht die 
essentielle Ursache in den meisten Fällen von Kriegsherz, jedoch spielt es bei vielen 
erheblich mit zum Zustandekommeri der Kurzatmigkeit und des Präkordial- 
schmerzes. F. Reiche (Hamburg). 


12. A. Abrahams. Soldier’s heart. (Lancet 1917. März 24.) 

Zur Erklärung der Genese der als Kriegsherz beschriebenen Herzbeschwerden, 
vor allem Luftmangel bei Anstrengungen und Präkordialschmerz, sind sehr viele 
unter sich sehr verschiedene Momente angeführt. Nach A. ist die überwiegende 
Mehrzahl der Fälle funktioneller Natur, das Myokardium bei ihnen intakt. Be- 
züglich der Bedeutung der Überanstrengung für das Herz ist er sehr skeptischer 
Natur, und er rät zu vorsichtiger Kritik der Herzgeräusche und der Irregularitäten. 
Bradykardie ist beim Kriegsherzen ungemein viel seltener als Tachykardie. 

F. Reiche (Hamburg). 


13. Gr. Briscoe. The leucocytes in cases of irritable heart. (Lancet 
1917. Juni 2.) 

Bei Pat. mit reizbarer Herzschwäche findet sich bei völliger Bettruhe keine 
oder nur geringe Leukocytose, eine ausgesprochene jedoch beim Aufsein und 
vielfach, zumal in protrahierten Fällen, zeigt sie sich als absolute und relative 
Lymphocytose. Die prozentuarischen Variationen in den verschiedenen Formen 
der weißen Blutzellen sind mehr als doppelt so groß als bei Gesunden. Die Ver- 
änderungen nach Muskelanstrengungen sind ähnlich, nur ausgeprägter wie bei 
normalen Individuen. Die Höhe der Leukocytose und der prozentuarischen Va- 
riationen nach Körperanstrengungen gehen der Schwere der Symptome von seiten 
des Herzens parallel. F. Reiche (Hamburg). 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Ophthalmologie. 
Bericht für das Jahr 1918. 
(Erste Hälfte.) 


Von 


Privatdozent Dr. med. Leonhard Koeppe, 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Halle a.S. 


(Schluß.) 


10. Hypophysis. 

Auf Grund der imgLaufe mehrerer Jahre teils chirurgisch, teils 
konservativ durch Strahlenanwendung behandelten Fälle von Hypo- 
physistumoren kamen v. Szily und Küpferle (48) zur Auf- 
stellung folgender Richtlinien: 

1) Die kombinierte Röntgen-Radiumbehandlung ist bei den- 
jenigen Fällen von Hypophysistumoren in Anwendung zu bringen, 
die sich nach den klinischen Beobachtungen als radiosensibel erwiesen 
haben und bei denen nicht eine sofortige Druckentlastung angezeigt 
erscheint. 

2) Da mit Ausnahme der Akromegalie die Art der Geschwulst 
nach klinischen Gesichtspunkten nur mit Zurückhaltung beurteilt 
werden kann, ist die Strahlenbehandlung zunächst bei allen Fällen 
von Hypophysistumoren angezeigt. 

. 3) Ein operativer Eingriff hat dann zu geschehen, wenn rasch 
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zunehmende Drucksymptome Druckentlastung erfordern, ferner bei 
strahlenrefraktären Bildungen wie Cysten, Teratomen, Gliomen und 
Strumen. 

4) Als unterstützende Behandlungsmethode kann sowohl neben | 
der Strahlenbehandlung als auch neben der chirurgischen Behandlung 
die innere Darreichung von Jod gelten, ferner bei den Fällen, die mit 
hypophysärer Dystrophie einhergehen, auch die interne Einverleibung 
von Hypophysissubstanz. Die medikamentöse Therapie kann über | 
haupt in allen denjenigen Fällen für sich allein versucht werden, die 
nicht progressiv sind und das zentrale Sehen noch nicht ernstlich 
gefährden. 3 

11. Haut. 

Nach seinen sich auf eine größere Zahl von Fällen erstreckenden 
Beobachtungen unterscheidet Thost (49) zwei Formen des Schleim- 
hautpemphigus: 

1) Eine maligne, mehr akute Form, entweder zuerst als Schleim- 
hautpemphigus, später auch als Hautpemphigus oder in umgekehrter 
Folge. Die Krankheit führt durch Erschöpfung oder Komplikationen 
zum Tode. 

2) Eine mehr gutartige chronische Form, bei der neben der 
Blasenbildung die Schleimhautschrumpfung stattfindet. 

Eine Verwechslung mit Syphilis ist häufig, meist erkranken 
Personen im höheren Alter. 

Die zweite Form ist sehr chronisch und fieberlos. Die Augen- 
und Mundschleimhaut sind gleichzeitig befallen bei Freibleiben der 
Außeren Hautdecken. In der Nachbarschaft der befallenen Schleim- 
häute kommt allmählich starke Schrumpfung vor. Diese Form ist 
gutartiger, eine Ätiologie beider Fälle noch dunkel. 

Es folgen noch mikroskopisch-anatomische Befunde und diffe- 
rentialdiagnostische Bemerkungen. 

Illig (21) berichtet von einem auf den Menschen übertragenen 
Fall von Maul- und Klauenseuche, die durch ungekochte Milch 
übertragen war. Der Pat. bekam neben einer heftigen Konjunktivitis 
eine ausgedehnte Stomatitis, die durch Spülungen und Silberein- 
pinselungen bald zur Besserung kam. 





12) Infektionen und Intoxikationen. 
a. Infektionen. 


Während Daniels (9) unter 42 Trypanosomeninfektionen 
15mal Augenstörungen in Form einer Keratitis mit gutartigem Ver- 
laufe beobachtete, wobei das Auftreten dieser Augensymptome sich 
meist erst einige Monate nach der Infektion dokumentierte und auf 
Arsen rasch besserte, sah Lundsgaard (28) bei einem 16jährigen 
Pat. mit Lupus der Nase und tuberkulösen Lymphomen am rechten 
Sternocleidomastoideus eine phlyktänuläre Keratokonjunktivitis mit 
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Perforation der Cornea während eines hinzukommenden Erysipels 
des Gesichts innerhalb einer Woche abheilen. Der Irisprolaps 
überhäutete sich rasch, doch wurde die tuberkulöse Hautulzeration 
nicht beeinflußt. 

Die bekannte Iritis bei Dysenterie beobachteten Maxwell 
und Kiep (30*). Die Augensymptome traten 4 Wochen nach Beginn 
der Dysenterie in Erscheinung. Auch Arthritis kann auftreten, so 
daß das ganze Krankheitsbild der metastatischen Lokalisation einer 
Gonorrhöe sehr ähnlich ist. 

Ganz ähnlich verhalten sich auch die Augenkomplikationen 
nach Masern, von denen Eppenstein (12*) zwei neue Fälle be- 
schrieb. Der eine Fall davon zeigte eine typische Neuritis optica, 
die mit den sonstigen neuritischen Symptomen offenbar auf einer 
Stufe stand, wenn auch diese neuritischen Symptome nach Ablauf 
der Masern sonst nur selten gesehen wurden. Bei beiden Fällen 
von E. traten sowohl die einseitige Neuritis mit zentralem 
Skotom wie auch die Iridozyklitis erst 4 Wochen nach Beginn der 
Masern auf, was allein schon für die toxische Natur der Augenkompli- 
kationen sprechen dürfte. 

Auf Grund von Beobachtungen eines Herpes corneae febrilis 
bei Malaria glauben Düring und Huber (10*) die Möglichkeit einer 
bulbären Ursache des Herpes nicht ganz abweisen zu müssen, zumal 
eine Keratitis neuroparalytica hin und wieder bei bulbären Herd- 
erkrankungen beschrieben wurde. Die genannten Autoren betrachten 
alle Herpesformen der Cornea, die febrile Form, den Herpes zoster 
ophthalmicus und die posttraumatische Form samt der Keratitis 
neuroparalytica als eine Einheit. Für die posttraumatische kommt 
eine Reizung der Endfasern des Trigeminus ätiologisch in Betracht; 
je stärker der Insult, desto intensiver sind die Veränderungen der 
Cornea. Geringe Reizung der bulbären Zentren bewirkt also einen 
Herpes, stärkere und längere Wirkung der Noxe eine Keratitis neuro- 
paralytica. Somit gibt es auch einen Herpes corneae ohne Neuritis 
und ohne Entzündung des Ganglion Gasseri. Während leichte 
Fälle in 2—3 Wochen ablaufen, wird bei schweren Fällen von Malaria 
die Besserung meist erst nach Monaten eintreten, wobei gewöhnlich 
nur ein Auge ergriffen wird. Später bleiben dann Maculae corneae 
zurück. Ä 

Siegrist (43) betonte im Anschluß an eine dringende Empfeh- 
lung Steiner’s (45), auch in Europa bei skrofulösen Kindern in 
weitestem Maße von der Sonnenbehandlung Gebrauch zu machen, 
daß nach allen neueren Untersuchungen die phlyktänulären Efflores- 
zenzen der skrofulösen Augenentzündung meist auf tuberkulöse 
Prozesse zurückzuführen seien, wofür auch die so häufig positive 
Tuberkulinkutanreaktion spricht, abgesehen von den zahlreichen 
übrigen Tuberkulosezeichen. Außerdem sieht man ja auch bei der 
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sog. Ophthalmoreaktion das Aufschießen solcher Knötchen, ferner 
auch bei Einführen verschiedener Bakterienkulturen in den Bind- 
hautsack vorher tuberkulös gemachter Tiere. 


b. Intoxikationen. 

Das vielbesprochene Bild der Optochinintoxikation des 
Auges beleuchtet Hensen (19*) an der Hand eines Falles. Der 
Pat. hatte wegen Pneumonie 2 Tage lang 6mal 0,2 Optoch. hydrochlor. 
bekommen, also im ganzen 2,4. Nach vorübergehenden Sehstörungen 
begann 3 Monate später die chronische Opticuserkrankung, wobei 
die Sehnerven stark abgeblaßt erschienen, und zwar besonders tem- 
poral. Die Gefäße waren eng, und es fand sich ein großes 
absolutes zentrales Skotom beiderseits. 

Während des weiteren Hamburger (17) einen Fall von Methyl- 
alkoholvergiftung bringt, schilderte Lundsgaard (29) die Kran- 
kengeschichte einer 38jährigen Frau mit Chininvergiftung. Nach 
` Einnahme von 10,0 Chinin in Pulvern war diese Pat. mehrere Tage 
lang blind. Das Gehör hatte aber nicht gelitten. Die Pupillenreflexe 
waren aufgehoben, und ophthalmoskopisch fanden sich erst nach 2Mo- 
naten Atrophie der Pupillen und dünne Gefäße. Das Gesichtsfeld 
betrug etwa 10 Grad bei ausgesprochener Hemeralopie. In diesem 
Falle bewies die von Anfang an negative Ophthalmoskopie, daß bei 
der Chininvergiftung die Amblyopie durch direkte Schädigung der 
Ganglienzellen entstehen kann und nicht von der Gefäßverengerung 
herzurühren braucht. 

Ask (4) sah ähnliches nach Einnahme von 5 Gramm, desgleichen 
Bentzen (6). 

Schließlich berichtet noch über Idiosynkrasie gegen Queck- 
silber Gjessing (14). Er erwähnt eine Pat., die nach Einspritzung 
von Sublimatlösung 1: 10000 in den Tränen-Nasengang zwecks Prü- 
fung auf Durchgängigkeit — wobei offenbar etwas Flüssigkeit in das 
Gewebe drang, wie es häufig geschieht — ein ganz gewaltiges Ödem 
bekam, das Lider und Wange ergriff und sich innerhalb der nächsten 
Tage bis zum Halse herab ausbreitete, wonach spontan Heilung 
eintrat. Die Pat. neigte überhaupt bei geringsten Traumen zur Erup- 
tion stärkster Urtikariaquaddeln. 

G. schließt seine Schilderung mit dem Bemerken, daß man 
immer bei subkutaner Injektion der Quecksilberpräparate trotz 
schwacher Lösungen bei Pat. mit Disposition zu Urtikaria vorsichtig 
sein müsse. Bei Lues darf man natürlich trotzdem nicht allzu ängst- 
lich sein. Man muß aber sonst, wenn nicht Lues vorliegt, die mehr 
indifferente Borlösung bevorzugen. 


13. Stoffwechsel. 


‚Nur einer Arbeit sei hier gedacht, die sowohl für uns Ophthalmo- 
logen als besonders auch für den inneren Mediziner von Interesse ist. 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 805 


Wir meinen die Arbeit von Ebstein (11), welche sich mit der klini- 
schen Symptomatologie der Alkaptonurie befaßt. 


Nach E. beruht das Wesen der Alkaptonurie in einer 
Insuffizienz des intermediären Stoffwechsels in Verwertung ganz be- 
stimmter Abbauprodukte des Eiweißzerfalls, nämlich der aromati- 
schen Aminosäuren Tyronin und Phenylalanin. Bei der alkaptonischen 
Dysurie besteht Brennen beim Urinieren, Tenesmus, Drücken und 
Schmerzgefühl in der Blase. Bei langer Dauer kommt es durch Ab- 
lagerung von Pigment zur Braunfärbung des Knorpelgewebes, der 
alkaptonischen Ochronose. Außer dem Knorpel und den knorpelähn- 
lichen Geweben beteiligen sich auch bindegewebige Substanzen an 
der ochronotischen Pigmentierung, so das Coriumbindegewebe im 
Gesicht und an den Händen, das Bindegewebe der Sclera bzw. Con- 
junctiva. | 


E. bringt eine photographische Abbildung solcher Flecken an 
den Augen. Die ochronotischen Flecke auf der Sclera entsprechen 
der Ausbreitung der Pinguekula oder der Lidspaltenzone. Die Flecken 
sind fast stets beiderseits vorhanden, entweder beiderseits medial oder 
lateral gelegen. E. macht noch auf die sehr selten vorkommende 
Verfärbung der Tarsalknorpel aufmerksam. 


14) Allgemeinerkrankungen. 


Von einer sogenannten Kriegshemeralopie kann nach Meyer 
(32)* nicht gesprochen werden. Nur selten wird infolge eines Mangels 
an Vitaminen, Überanstrengung und Neurasthenie eine solche bedingt 
sein. 


Beatson Hird (5) meint, daß die phlyktänuläre Krankheit 
und die Tuberkulose sehr nahe verwandt sind. Nach eingehender 
Schilderung von 57 Fällen lobt er die Tuberkulinbehandlung und 
meint auch vor allem, daß die Tuberkulineinspritzungen eine außer- 
ordentliche Aufhellung von Hornhauttrübungen bedingen sollen. 
Es wurde vor allem Bazillenemulsion angewendet, ferner auch das 
Tuberkulin T. R., womit in vielen Fällen die Kur begonnen wurde. 

Schließlich bemerkte noch Strasburger (46) zur Klinik der 
Weil’schen Krankheit, daß eine sehr häufige Kombination die 
ein- oder doppelseitige Iritis sei, was ja schon bekannt war. Die Iritis 
tritt am Ende der ersten oder Beginne der zweiten Krankheitswoche 
auf, einige Tage nach Einsetzen des Ikterus. Die leichtesten Fälle 
zeigten als einzigstes Symptom eine verringerte Reaktionsfähigkeit 
der Pupille auf Licht, doch beobachtete man alle Übergänge zur aus- 
gebildeten Iritis. Die Iritis fand sich in 44% aller Krankheitsfälle. 
Auch Rötung der Augenbindehäute kam vor, ohne daß Iritis folgte. 
Die Iritis bei der Weil’schen Krankheit ist dadurch wichtig, weil sie 
zeigt, daß gerade durch Spirochäten hervorgerufene Infektionskrank- 
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heiten sehr gern diese Komplikation aufweisen, ein Verhalten, das in 
gewisser Beziehung an Lues und Recurrens erinnert. 
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Referate. 


1. A. E. Garrod. A variety of war heart, which calls for treatment 
by complete rest. (Lancet 1917. Juni 30.) 

Neben dem Überanstrengungsherzen gibt es eine Form von »Kriegsherz«, ki 
der eine zeitweise Schädigung des Myokards durch Kriegskrankheiten zugegen ist; 
in dieser letzteren Gruppe ist die zur Erkennung und Heilung von funktionellen 
Störungen so bewährte Behandlung mit abgestuften‘ Übungen ungeeignet und 
schädlich, solange physikalisch Hinweise auf Herzmuskelalterationen noch vor- 
liegen. Kurzluftigkeit bei Anstrengungen, Unfähigkeit zu gehen und zuweilen 
Präkordialschmerz sind die Symptome, die Herzdämpfung ist nach rechts, sehr 
selten nach links verbreitert. Geräusche werden nicht oft gehört; sie sind dann 
funktioneller Natur. Manche dieser Pat. sind blutarm, doch fehlen erkennbare 
Wechselbeziehungen zwischen ihrer Biutarmut und dem Grad der Verbreiterung 
der Herzdämpfung. Nach Röntgenbildern scheint diese durch Dilatation der 
Vorhöfe, insbesondere des rechten, bedingt zu sein. Der Blutdruck ist häufig 
hochnormal, und er schwankt stark je nach Ruhe, Bewegung und psychischen 
Einflüssen. Völlige Bettruhe, und zwar nach 1 Woche länger, als die Herzdämp- 
fung zur Norm zurückkehrte, ist hier die allein richtige Therapie. Malaria war 
am u voraufgegangen, oft auch Dysenterie und Febris quintana. 

. F. Reiche (Hamburg). 


2. Jaffe. Das Myxom des Herzens. (Beiträge z. path. Anatomie u. 
Z. allg. Pathologie Bd. LXIV. Hft. 3. 1918.) 

Myxome im Herzen sind häufig zu finden. J. beschreibt einen Fall, bei dem 
klinisch eine Insuffizienz und Stenose der Mitralis festgestellt worden war; die 
Obduktion ergab chronische Myokarditis und Pseudomyxom des linken Vorhofes. 
Es handelte sich um zottige Herzgeschwulst, die makroskopisch wegen der ödema- 
tösen Durchtränkung an ein Myxom erinnerte, um ein weiches Fibrom; die Zotten- 
bildung ist der Ausdruck selbständigen blastomatösen Wachstums. 

Decker (Bonn). 


3. C. E. Lea (Manchester). A shell wound of the heart causing 
complete heartblock. (Lancet 1917. März 31.) 
Völliger Herzblock nach einer Schrapnellverletzung der Herzregion;, nach der 
Lage des Fragments war anscheinend eine Blutung im His’schen Bündel ursächlich. 
F. Reiche (Hamburg). 


4. Straub. Interpolierte ventrikuläre Extrasystolen und Theorie 
der Reizleitung. (Münchener med. Wochenschrift 1918. Nr. 24.) 

Nach interpolierten ventrikulären Extrasystolen ist in der Regel das nach- 
folgende P-R-Intervall verlängert. Entsprechend der Auffassung von Pan kann 
diese Verlängerung nicht durch Leitungsverzögerung, sondern nur durch Ver- 
längerung der Latenz erklärt werden. 

Das P-R-Intervall wird also nicht nur von der Leitungszeit, sondern außerdem 
von einem mehr oder weniger langen Latenzstadium eingenommen. Die Latenz 
betrifft nicht nur den mechanischen, sondern auch den elektrischen Erfolg. Die 
R-Zacke des Elektrokardiogramms kann also nicht der Ausdruck der Leitung 
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im His’schen Bündel oder seinen Verzweigungen sein, sondern entspricht einem 
Vorgang in der Kammermuskulatur. W. Hesse (Halle a.S.). 


5. A. R. Cushny (London). Digitalis in auricular fibrillation. (Lancet 
1917. Juni 9.) | 

Neben der normalen Digitaliswirkung auf das Herz, bei der dessen verringerte 
Schlagfolge auf Reizung seines Hemmungsmechanismus beruht — sie ist: bei 
Menschen und Tieren demonstrierbar —, gibt es noch eine weitere, die ausschließlich 
bei der Vorhofsfibrillation beim Menschen beobachtet wird, wo die Herztätigkeit 
durch eine direkte Einwirkung auf den Herzmuskel nach C.’s Darlegungen ver- 
langsamt wird. Sie zeigt sich nicht bei dem im Tierexperiment hervorgerufenen 
Vorhofsflimmern, wohl aber dann, wenn das herausgeschnittene Tierherz mit 
Ringer’scher Lösung in Aktion gehalten wird. Da für letztere Erscheinung eine 
Unterernährung des Myokards die wahrscheinlichste Erklärung ist, liegt es nahe, 
die gleiche Deutung für die menschliche Pathologie zu geben: eine schlechte Er- 
nährung des Herzmuskels, die bei der Vorhofsfibrillation noch sehr gesteigert 
wird, läßt jene anormale Digitaliswirkung zustande kommen. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. Fridericia und Möller. Ein Fall von auf das Septum ventri- 
culorum lokalisierter Myokarditis mit eigentümlichen Abnor- 
mitäten im Elektrokardiogramm (verlangsamte Reizleitung im 
linken Schenkel des His-Tawara-Bündels). (Deutsches Archiv f. 
klin. Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft.3 u. 4.) 

In einem über längere Zeit beobachteten, tödlich verlaufenen Falle von 
klinischer Degeneratio myocardii wiesen die Elektrokardiogramme außergewöhn- 
liche Variationen im Aussehen der Ventrikelkomplexe sowie Vorhofsflimmern auf; 
dabei keine Extrasystolie, keine Pulsverlangsamung. 

Die anatomische Untersuchung ergab eine sehr erhebliche Fibrose in der 
unteren Hälfte des Septum, wohl als Folgeerscheinung einer hier lokalisierten 
Myokarditis. Der Hauptstamm und die beiden Schenkel des Atrioventrikular- 
bündels sowie die Ausbreitungen im rechten Ventrikel wurden normal befunden, 
während im linken Ventrikel eine teilweise beträchtliche Verödung der Fasern 
der feineren Ausbreitungen vorhanden war. 

Entsprechend diesem anatomischen Befunde ist anzunehmen, daß die vika- 
riierende Form der Kurven durch eine teilweise verspätete Reizleitung im linken 
Schenkel des Leitungssystems zustande gekommen ist. Die Kranke hatte demnach 
partiellen Block (verlangsamte Reizleitung) im linken Schenkel des His-Tawara- 
Bündels. 

Der vorliegende Fall scheint als Beispiel für eine neue topische Diagnose der 
Myokarditis mit besonderer Lokalisation dienen zu können. 

= F. Berger (Magdeburg). 


7. G. V. Ferralis (Pavia). Elektrokardiographische Untersuchungen 
an einem Fall von angeborenem Fehler des rechten Herzens. 
(Policlinico, Sez. med. Jahrg. 22. Fasc.5. 1915. Mai 1.) 

An einem 19jährigen kyphoskoliotischen Mädchen, bei dem klinisch ein an- 
geborener Fehler des rechten Herzens diagnostiziert werden mußte, zeigte das 
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Elektrokardiogramm die charakteristischen, schon von anderen Autoren kon- 
statierten Besonderheiten :.P-Zacke bei Ableitung I von normalem, bei Ableitung Il 
von stärkerem, bei Ableitung IHI von kaum wahrnehmbarem Ausschlag; R-Zacke 
bei Ableitung I fast negativ und kurz, stärker bei Ableitung Il, positiv und sehr 
stark bei Ableitung Ill; dagegen die S-Zacke sehr tief bei Ableitung I, weniger tief 
bei Ableitung Il, kurz bei Ableitung Ill; die Finalzacke T fehlt bei Ableitung |, 
ist bei Ableitung II gut angedeutet, aber gering, und bei Ableitung IHI kaum sicht- 
bar. — Diese Modifikationen von R und S sind typisch für eine Läsion vorwiegend 
des rechten Herzens, lassen aber keinen Schluß auf den Zustand der Klappen und 
des Ostiums zu. 

Es bestand auch ein präsystolischer Leberpuls, der auf der gleichzeitig ein- 
gezeichneten Kurve als starke, zwischen P. und R gelegene Erhebung zum Aus- 
druck kam. Wahrscheinlich zeigt der präsystolische Leberpuls nicht immer eine 
Läsion des Tricuspidalostiums an. 

Paul Hänel (Bad Nauheim — Bordighera). 


8. Astorre Reggiani (Treviso). Klinische Studie über die Benzol- 

behandlung der Leukämie. (Riv. crit. di clin. med. 1915. Nr. 16 u. 17) 

R. behandelte 4 Fälle von Leukämie (3 lienale, 1 Iymphatische) mit Benzol. 
Alle bestanden seit I—2 Jahren und waren teilweise schon anderweitig, auch 
mit As und Röntgenstrahlen, behandelt worden; die lienalen wiesen Milzdämp- 
fungen auf mit Längsdurchmessern von 20—24 cm. In allen 4 Fällen gingen die 
Milzen und die Drüsenpakete fast auf normale Größe zurück, ebenso schwanden 
die Leberschwellungen und Ödeme, näherte sich das Blutbild der Norm und 
besserten sich Allgemeinbefinden und Körpergewicht. Der erste behandelte Fall 
starb 2 Monate nach abgeschlossener Benzolkur unter leichter Albuminurie und 
Wiederkehr von profusem Nasenbluten sowie anderen Blutungen und Diarrhöen; 
als Ursache kam eine zu große Benzolmenge (150 g) nicht in Frage, sondern 
vielleicht eine Idiosynkrasie gegen Benzol. 

Unerläßlich sind größte Vorsicht und fortgesetzte Kontrolle (auch nach der 
Kur) durch Blut- und Stoffwechseluntersuchungen: Auftreten von Albuminurie, 
stärkerer Zerfall von Leukocyten, mit dem vermehrte Ausscheidung von Harn- 
säure einhergeht, sind warnende Zeichen. — Zweckmäßig reicht man neben dem 
Benzol gleichzeitig Fe und As. — Wenn die Leukocyten um die Hälfte vermindert 
sind, hört man mit dem Benzol auf und fängt erst wieder damit an, wenn die Leuko- 
cytenzahl sich inzwischen weit über der Norm hielt. Wenn beim Benzolgebrauch 
statt der Verminderung eine Vermehrung der Leukocyten eintritt, ist in solchen 
Fällen die Benzolkur nutzlos. — Man soll immer gleich mit Benzol beginnen, nicht 
erst wenn Röntgenstrahlen erfolglos waren. 

Verabreichung: Einzeldosis 0,5 mit Ol. Oliv. && in Keratinkapseln, nach den 
Mahlzeiten. Tagesdosis anfangs 2g, nach ca. 14 Tagen 3g, eventuell mehr, 
2—2!/;—3 Monate lang; im ganzen etwa 150—300 g. Magen- und Darmstörungen 
traten nie auf. — Die drei lebengebliebenen Pat. befanden sich 1 Jahr nach be- 
endeter Kur noch ganz wohl. 

Paul Hänel (Bad Nauheim — Bordighera). 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. gli 


9. Semerau. Über Rückbildung der Arhythmia perpetua, zu- 
gleich Beiträge zum Mechanismus der Entstehung von Vor- 
hofflimmern am Menschen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1918. 
Bd. CXXVI. Hft. 3 u. 4.) 

Elektrographische Untersuchungen und Studien einschlägiger Fälle der Straß- 
burger Klinik führten zu folgenden Resultaten: 

Die bei der »reversiblen« Abart der Arhythmia perpetua beobachteten, 
manchmal anhaltenden Übergänge zwischen paroxystisch auftretendem groben 
(Flattern) und feinem Vorhofflimmern einerseits und aurikulären Extrasystolen 
(andererseits sprechen für innige Beziehungen der beiden Rhythmusstörungen zu- 
einander. 

Diese Verwandtschaft legt den Gedanken nahe, daß beide Erscheinungen als 
Folge einer gleichen Zustandsänderung der Vorhofsmuskulatur, nämlich einer 
Zunahme ihrer Reizbarkeit anzusehen sind. 

Bei der Entstehung der »reversiblen« Formen von Arhythmia perpetua spielt 
die reflektorisch, psychisch oder auch toxisch bedingte Zunahme der Vagus- 
erregung eine wichtige Rolle. 

Psychische Reize können auf dem Wege der autonomen Nerven eine akti- 
vierende Wirkung auf das Zustandekommen der vorübergehenden Formen von 
Vorhofflimmern ausüben. 

Als regelmäßige Hauptfaktoren des reversiblen Flimmerns kommen im wesent- 
lichen Übererregbarkeit der Vorhofmuskulatur und Zunahme der Vaguserregung 
in Frage. 

In Anbetracht der Tatsache, daß andauerndes Flimmern von dem reversiblen. 
sich prinzipiell in nichts unterscheidet, läßt sich diese Anschauung auch mit einigem 
Vorbehalt auf den ersten Typus übertragen. Während jedoch bei der gewöhn- 
lichen Form die durch Vorhofüberdehnung oder sonstige Veränderungen geschaffene 
Übererregbarkeit meistim Vordergrunde steht, überwiegt bei den vorübergehenden 
Formen mehr der nervöse Faktor. F. Berger (Magdeburg). 


10. + Bandelier u. Roepke. Lehrbuch der speziellen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Für Ärzte und Studierende. 9. Aufl. 
Mit 25 Temp.-Kurven, 2 farb. Taf. u. 6 Textabb. 448S. Br. M. 16.— geb. 
M. 18.40. Würzburg, K. Kabitzsch. 

Es ist an dieser Stelle so oft über dies ausgezeichnete Werk geschrieben worden, 
daß sich ein genaueres Referat erübrigt; eine Empfehlung hat ein Buch, das jetzt 
im Kriege trotz seines Umfanges schon zum zweiten Male erscheint, auch kaum 
nötig. Wir berichteten über die letzte Auflage im Zentralblatt 1915, Nr. 46, S. 748; 

das Buch ist in seinen Grundzügen, seiner Einteilung, seinen tabellarischen und 
illustrierten Beigaben gleichgeblieben, ist aber wiederum durch die zahlreichen 
Erfahrungen der Kriegsjahre, die leider den vor dem Kriege errungenen Schritt 
zur Besserung, vor allem auf dem Gebiet der Behandlung der Tuberkulose, durch 
einen großen Rückschritt beinahe illusorisch gemacht haben, wesentlich erweitert 
und vertieft. Es ist um so mehr zu loben, daß die beiden Forscher trotz der de- 
primierenden Weiterverbreitung der Tuberkulose ihren unermüdlichen Eifer für 
das gesetzte Ziel nicht verloren haben und besonders in ihren schönen Schluß- 
betrachtungen eindringlich das Evangellum der Tuberkulinbehandlung verfechten 
und energischer als je fordern, daß es Allgemeingut der praktischen Ärzte werde. 
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Einschneidende Neuerungen hat die Zwischenzeit nicht gebracht, dagegen 
sind die Behandlungsmethoden mit Rosenbach’schem Tuberkulin und den 
Deycke-Nuch’schen Partialantigenen viel eingehender geprüft und der Kritik 
zugänglich gemacht; die Literaturangaben über die letzteren Präparate sind 
allerdings gegenüber dem sonst so eingehenden Literaturverzeichnis etwas un- 
vollständig. Wenn der Referent der letzten Auflage unter dem Einfluß der damals 
wildwogenden Kämpfe für und gegen das Friedmann’sche Tuberkulosemitte 
das Wegfallen des Abschnittes über dasselbe forderte, so haben die Verff. mit 
Recht dem Rat nicht gefolgt, sondern trotz der allgemeinen Verwerfung, die zum 
Teil doch auch unglücklichen Umständen ihre allgemeine Heftigkeit verdankte, 
die Mühe nicht gescheut, das vorliegende Material mit gerechter Würdigung noch- 
mals durchzugehen und dann erst zu einem mehr verwerfenden Urteil zu kommen. 
Die Sache erscheint heute, wo sich wieder eine entschiedene Bewegung für das 
vielumstrittene Heilmittel geltend macht (und jedes gegen die Tuberkulose an- 
gegebene Mittel verdient eingehendste Prüfung, bevor es abgelehnt wird) noch 
nicht spruchreif; dafür wird uns vielleicht die nächste Auflage ein definitiveres 
Urteil bringen. Vermißt habe ich jede Erwähnung und Kritik über den Wert 
des neuen Heilmittel Nöhring B IV; desgleichen berührt es eigentümlich, daß 
die 9. Auflage eines solchen Buches nur ein kurzes Inhaltsverzeichnis, aber kein 
Register hat, in welchem man sich rasch orientieren kann. 

S. Pollag (Halle a.$.). 


11. Goldscheider (Berlin). Lungentuberkulose und akademischer 
Unterricht. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXIX. Hft. 1. 1918.) 

G. nimmt Stellung zu dem von W. Müller (Wiener klin. Wochenschrift 1917) 
gemachten Vorschlage der Errichtung von selbständigen Universitätsklikiniken 
und Lehrstühlen für das Tuberkulosefach. Eine bessere diagnostische Vorbildung 
der Ärzte ist zwar ein brennendes ‚Bedürfnis, doch erfolgt sie am besten in der 
Inneren Medizin, selbst wenn das Tuberkulosefach sich zu einer Spezialität aus- 
gewachsen hat. Die ärztliche Beurteilung des Gesamtorganismus bildet stets die 
Grundlage. Das Bestreben, einzelne spezifische Symptome und Reaktionen für 
Tuberkulose zu finden, ist bisher stets mißglückt und wird auch weiter mißglücken. 
Allerdings ist die Unvollkommenheit der studentischen Ausbildung in der Lungen- 
diagnose zum großen Teil in der Natur der Sache begründet. Am besten wird 
sie durch obligatorische praktische Kurse, also nicht durch bloße Sondervor- 
lesungen über Lungentuberkulose, überwunden. Berücksichtigung dieser Dis- 
ziplin im Staatsexamen würde förderlich sein. Gumprecht (Weimar). 


12. + J. Bartel (Wien). Pathogenese der Tuberkulose. Mit Anhang: 
W. Neumann (Wien), Der Tuberkelbazillus. 80S. Berlin u. Wien, 
Urban &Schwarzenberg, 1918. 

Die Arbeit gibt eine gedrängte Zusammenstellung der herrschenden An- 
schauungen. Ausführliches Referat ist daher unmöglich. Die Gegensätze der 
Anhänger der Fütterungs- und Inhalationstuberkulose gleichen sich neuerdings 
aus. Tuberkulose ist häufig eine Kinderkrankheit und wird außerordentlich häufig 
durch direkte Infektion, daneben auch durch Schmierinfektion übertragen. Auch 
Perlsuchtinfektion spielt eine nicht zu unterschätzende Rolle. Die jeweilige Dis- 
position des Organismus bedarf noch wissenschaftlicher Erklärung. Der Anhang 
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berichtet über Färbung, Much’sche Granula, Kaltblütertuberkelbazillen und 
Charakteristika der humanen und bovinen Bazillen. 


Gumprecht (Weimar). 


13. J. P. Hartmann. Über die Eingangspforte und Ausbreitungs- 
wege der Tuberkulose im weiblichen Genitalsystem. (Archiv 

f. Gynäkologie 1917. Bd. CVI. Hft. 3.) 

Das Vorhandensein von Tuberkulose im weiblichen Genitalsystem, entstanden 
durch die spontane Wanderung der Bazillen in die Vagina, muß in hohem Maße 
bezweifelt werden. Die Tierexperimente, die möglicherweise als Stütze für die 
aszendierende Infektion dienen könnten, sind so gut wie alle angreifbar. Alle 
Erfahrungen, die man durch das Studium der Krankheiten beim Menschen ge- 
wonnen hat, deuten in diese Richtung. 

Die Tierversuche, die möglicherweise darauf deuten könnten, daß die Bazillen 
imstande sind, sich einen Weg durch das Innere der Kanäle zu bahnen, in ent- 
gegengesetzter Richtung wie die natürlichen Strömungen, beruhen sicher immer 
auf einer falschen Deutung des Präparates. Man findet in solchen Fällen Zeichen 
davon, daß die Infektion sich im Schutz einer Stase ausgebreitet hat, solcherweise, 
daß das Sekret nicht den natürlichen Ablauf hatte. 

Die Möglichkeit einer durch Kohabitation entstandenen primären Genital- 
tuberkulose läßt sich nicht ausschließen. Es muß dann in dem Falle eine Genital- 
tuberkulose beim Manne vorliegen. Rein zufällig können dann Bazillen mit dem 
Sperma zu den höher liegenden Teilen des Genitalsystems heraufbefördert werden. 
Die Fälle, die bis jetzt als Kohabitationstuberkulose beschrieben worden sind, 
konnten einer näheren Kritik nicht Stich halten. Dies kann auch nicht von allen 
veröffentlichten Tierexperimenten gesagt werden, die das Vorhandensein einer 
solchen Tuberkulose sollten beweisen können. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


14. P. J. L. de Bloeme. Die Jahreskurve der monatlichen Körper- 
gewichtszunahme bei Tuberkulösen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1918. I. S. 1558—67.) 

Über 2 Jahre (1916, 1917) wurde in einemSanatorium für Erwachsene (578 Per- 
sonen jährlich) und in einem solchen für Kinder (482) die gesamte monatliche 
Körpergewichtszunahme (pro je 100 Krankheitstage berechnet) festgestellt. Die- 
selbe war, analog den anderweitig erhobenen Befunden, in der Periode November 
bis April ungleich geringer als von Mai bis November; bei den Kindern fiel der 
Gipfel der Jahreskurve ebenso wie bei den Erwachsenen in September-Oktober. 
Die mittlere Zunahme war bei letzteren 2,37—2,55 kg, bei ersteren 1,92 kg. Die 
günstigen Sommerverhältnisse begünstigten im allgemeinen die Steigerung des 
Körpergewichts, andererseits trugen die einzelnen meteorologischen Witterungs- 
verhältnisse anscheinend nicht zur Deutung der Differenzen dieser Zunahme 
während der verschiedenen Monate bei. Die geringere Kalorienzahl in der Er- 
nährung der niederländischen Tuberkulösen war zweifellos Ursache der geringeren 
Körpergewichtszunahme in denselben gegenüber derjenigen z. B. in Dänemark, 
obgleich die Bettagezahlen sich zugunsten ersterer gestalten. Die bei gesunden 
Personen gültigen Einflüsse der Jahresperioden bewähren sich also ebenfalls für 
die Tuberkulösen ; die Deutung derselben steht, wenigstens was die niederländischen 
Anstalten anbelangt, noch aus. Zeehuisen (Utrecht). 
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15. F. J. Stuurman. Die Tuberkulosesterblichkeit unserer Irren- 
anstalten. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. 1. S. 1931—36.) 

Die gesamte Tuberkulosemortalität der Anstalten für Erwachsene betrug 
von 1903—1913 16,31%, gegenüber 13,11%, der erwachsenen Niederländer, auf 
die Gesamtmortalität der Anstalten bzw. der ganzen Bevölkerung berechnet; jähr- 
lich war die Anstaltsmortalität an Tuberkulose also 1,335% der niederländischen 
Anstaltsbevölkerung, gegenüber einer Tuberkulosemortalität von 0,1980% in den 
Niederlanden in toto, also 7mal größer als letztere. Die Bedeutung dieser Zahlen 
steigt noch bei Berücksichtigung der in den letzten 25 Jahren in den Anstalten 
vorgenommenen hygienischen Maßnahmen. Es ergab sich sogar, daß die Tuber- 
kulosesterblichkeit in den Anstalten seit 25 Jahren noch zugenommen hatte, wie 
aus dem Vergleich mit den für die Jahre 1880—90 veröffentlichten Statistiken 
hervorgeht. Die in der westpreußischen Anstalt Conradstein für die Jahre 1903 bis 
1913 festgestellte Sterblichkeit an Tuberkulose ist sogar noch bedeutender, so daß 
dieses Faktum offenbar für die Mehrzahl der Anstalten zutrifft. Hauptsächlich 
liegt der Grund dieser Sterblichkeit in der infolge der Psychose bestehenden un- 
günstigen körperlichen Lage mancher Seelenkranken bei Eintritt in die An- 
stalt, z. B. bei Stupor und Melancholie, so daß Neuinfektionen eintreten, alte 
Herde wieder auflodern können; mehrere Geisteskrankheiten, z. B. Praecox, sind 
besonders für die Tuberkulose beanlagt. Die diesen Schädlichkeiten adäquaten 
Maßnahmen werden ausgeführt. Zeehuisen (Utrecht). 





16. H. v. Hayek. Die Lehre von der tuberkulösen Disposition — 
ein Hemmnis für eine erfolgreiche Tuberkulosebekämpfung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1918. Nr. 20.) 

Die Dispositionslehre ist auch bei der Tuberkulose in die ihr zukommenden 
Grenzen zurückzuweisen, es würde auch durchaus keinen praktischen Schaden 
bringen, sie einfach in radikaler Weise fallen zu lassen. Die Dispositionslehre 
spielt bei der Tuberkulose nur deshalb eine so große Rolle, weil wir so lange über 
die Pathogenese und über die Anfangsstadien dieser Krankheit im unklaren waren. 
So hatte die Lehre von der »tuberkulösen Disposition« reichlich Zeit und ein 
weites Feld über die ihr zukommenden Grenzen hinauszugreifen, indem sie so 
ziemlich alles noch Ungeklärte einfach für sich in Anspruch nahm. 

Seifert (Würzburg). 


17. S. Fuchs-v. Wolfring. Die Blutpräzipitstion als Tuberkulose- 
diagnostikum und -prognostikum. (Zentralblatt f. Bakteriologie 
1918. Bd. LXXXI. Hft. 3.) 
Die am aufgelösten Gesamtblut oder an gelösten Blutzellen ausgeführte Prä- 
zipitation hat einen diagnostischen und prognostischen Wert bei Tuberkulose. 
Die Höhe der spezifischen Blutpräzipitation entspricht im allgemeinen der 
Resistenz gegen Tuberkulose. 
Der gesunde, nicht ermüdete Mensch hat eine relativ niedrige Autopräzipita- 
tion neben hoher spezifischer Präzipition. 
Der Tuberkulosekranke hat eine niedrige spezifische Präzipitation, wobei die 
Autopräzipitation eventuell ebenfalls niedrig, aber meist viel höher steht. 
Je größer die Differenz zwischen den spezifischen und Autopräzipitationen 
zugunsten der letzteren, desto ungünstiger liegt die Prognose eines Falles. 
Die Heilungstendenz bei einer tuberkulösen Erkrankung äußert sich in der 
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Präzipitinkurve dadurch, daß dieselbe sich dem Typus des Gesunden nähert. Die 
Disposition zur Erkrankung an Tuberkulose äußert sich dadurch, daß die Prä- 
zipitine sich vom Typus des Gesunden entfernen und sich jenen des Kranken 
nähern. 

Die Präzipitinkurve des Gesunden ist keine starre; sie reagiert auf jede Noxe, 
die den Organismus trifft. Das Verhältnis zwischen der spezifischen und der Auto- 
präzipitation ist das einzig Charakteristische, indem die spezifischen Präzipitine 
hier über den Autopräzipitinen stehen, während bei Tuberkulösen das Gegenteil 
der Fall ist. 

In den Fällen, wo die Diagnose zweifelhaft ist, kann die Präzipitation Klar- 
heit schaffen und durch rechtzeitig einsetzende Behandlung die Tuberkulose in 
ihren Anfängen eingedämmt werden. 

Dadurch, daß sie auch prognostisch Anhaltspunkte gibt, schützt diese Methode 
den Arzt vor übermäßigem Optimismus oder Pessimismus in der Beurteilung 
eines Falles und gibt ihm eine willkommene Kontrolle in bezug auf seine therapeu- 
tischen Maßnahmen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


18. J. Hekman. Serologische Prüfungen bei Tuberkulose. Me- 
thodik, Bedeutung für Diagnose und Therapie. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S. 1184—87.) 

Die bisherigen Komplementbindungsverfahren sind nach H. ebensowenig 
wie solche im Sinne Wasser mann’s diagnostisch verwertbar; H.’s Nachweis, 
nach welchem das Blut mancher Tuberkulosepatienten Tuberkulin derartig zu 
verändern vermag, daß die ausgelösten Substanzen auf die Conjunctiva des Meer- 
schweinchens eine erhebliche Reizwirkung ausüben, wurde erweitert, indem bei 
der Wirkung des betreffenden Serums auf Tuberkulin manchmal Komplement- 
bindung stattfindet. H. ging von der hämolysierenden Wirkung menschlichen 
Serums auf Schafsblutkörperchen aus; Serum tuberkulöser Personen ergibt bei 
vorheriger Einwirkung auf Tuberkulin Bindung eines Teiles des Komplements 
und Verzögerung der Hämolyse ; H. stellte denjenigen Verdünnungsgrad des Serums 
fest, bei welchem noch gerade Hämolyse auftrat, dann wurde diejenige Verdünnung 
des Serums verfolgt, bei welcher die Hämolyse nach Einwirkung desselben auf 
Tuberkulin noch wahrgenommen werden konnte. Der Koeffizient beider Werte 
ergibt die Menge der Antikörper. In zweifelhaften Fällen erfolgten Kaseinproben, 
indem auch zur Umgehung der proteolytischen Wirkung des Serums auf das 
Tuberkulin ein wenig Kasein zugesetzt war. Bei negativem Ausfall schließt H. 
auf Fehlen etwaiger Tuberkulose; eine stark positive Reaktion bei vorhandenen 
tuberkulösen Herden ist nach H. prognostisch günstig, analog der Pirquet’schen 
Reaktion, obgleich beide einander nicht stets decken. In therapeutischer Be- 
ziehung erachtet H. serologische Prüfung erwünscht, weil bei positiver Reaktion 
die Tuberkulinbehandlung besondere Vorsicht erheischt; andererseits auch zwecks 
Auswahl der zu verwendenden Tuberkulinpräparate. H. vermag nicht mit 
Sicherheit die Frage zu beantworten, ob die von ihm nachgewiesenen, durch den 
die Infektion auslösenden Tuberkelbazillus hergestellten Antikörper mit den durch 
das Tuberkulin hervorgerufenen Antistoffen identisch seien; wahrscheinlich soll 
die Antwort in negativem Sinne lauten. Zeehuisen (Utrecht). 
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19. Hamburger. Über den großen diagnostischen Wert der ne ' 
gativen Tuberkulinreaktion in der Kinderpraxis. (Münchener 
med. Wochenschrift 1918. Nr. 20.) 

Selbst der wiederholte negative Pirquet genügt nicht, um Tuberkulose im 
Kindesalter auszuschließen. Nur der gleichzeitige negative Ausfall der Stich- 
reaktion nach subkutaner Injektion von 1/19 und 1 mg Alttuberkulin berechtigt 
erst zu dieser Schlußfolgerung. W. Hesse (Halle a.$.). 


20. Ed. Barthélemy und R. Thomas. Homogenisation von Sputum 
zur Tuberkuloseuntersuchung und Kritik der Methode von 
Cordonnier. (Bull. soc. pharm. XXIV. S. 267. 1917. Oktober.) 

Die Methode von Cordonnier (Bull. soc. pharm. XXIV, 1917) ist an sich 
nicht befriedigend. Sie wird verbessert durch Veränderung des spezifischen Ge- 
wichtes der Flüssigkeit. Das mit Histoluol gemischte Material wird mit Alkohol 
auch auf ein D unter 1,010 gebracht, dann leistet die Zentrifugierung Gutes. 

Feigl (Hamburg). 


21. A. Sartory. Tuberkulosebazillus assoziiert mit Oospora. (Compt. 

rend. ac. sec. 1917. 166. 181.) 

Im Sputum eines Tuberkulösen wurden eigenartige Erscheinungen gesehen, 
die durch elektive Nährböden (Maltose) so aufgeklärt wurden, daß eine Oospora 
sichtlich wurde. ihre Säurebeständigkeit ist vorübergehend. Die Art ist für 
Meerschweinchen und Kaninchen nicht pathogen und steigert auch nicht sym- 
biotisch indirekt die Virulenz der Tuberkelbazillen. Die Fähigkeit, besonders 
auf festen Nährböden die Fäden längs zu spalten, kann zur Verwechslung der 
bazillenähnlicheu Formen mit Tuberkulose Anlaß geben. 

Feigl (Hamburg). 


22. H. J. Gauvain (Alton). A comparative study of the reactions to 
human and bovine tuberculin applied by the method v, Pir- 
quet in cases of tuberculous disease of the bones and joints. 
(Lancet 1917. Oktober 6.) _ 

Nach Beobachtungen an 80 Kindern mit tuberkulösen Knochen- und Gelenk- 
affektionen fanden sich lokale Reaktionen ausnahmslos bei allen Pat., aus deren 
Eiter Tuberkelbazillen isoliert waren, auf Einimpfungen menschlichen wie bovinen 
Tuberkulins, doch variierte die Schwere der Reaktion sehr, und es reagierten 
schwächliche und kachektische Individuen in der Regel, und zwar unabhängig 
von der Intensität ihrer Erkrankung schwach, kräftige hingegen und auch diese 
ohne Beziehung zur In- und Extensität ihrer lokalen Läsionen in sehr wechselndem 
Grade. Die quantitative v. Pirquet’sche Probe ist ohne Bedeutung zur Be- 
urteilung der Schwere der Infektion und in prognostischer Hinsicht. Ob ein 
Kranker durch den Typus humanus oder bovinus der Tuberkelbazillen infiziert 
war, ließ sich auf obigem Wege nichts feststellen. F. Reiche (Hamburg). 
a A EHRE SER 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der medizinischen Klinik R. v. Jaksch in Prag. 


Betrachtungen 
über die Bedeutung des Eiweißstoffwechsels für die 
Genese innerer Krankheiten. 


Von 
Priv.-Doz. Dr. Hugo Pribram, 


I. Assistenten der Klinik. 


So große Bedeutung auch den Eiweißkörpern für die Erklärung 
der Symptome der Stoffwechselkrankheiten und Infektionskrankheiten 
zugeschrieben wird (es seien hier von den neueren Arbeiten nur die 
Arbeiten von Herzfeld und Klinger über die Eiweißnatur der 
Antigene und Antikörper und die Arbeit von Hess und Müller über die 
Bedeutung von Eiweißabbauprodukten für die Genese der Anämie 
erwähnt), so glaube ich doch, daß den Eiweißkörpern, dank ihrer 
Reaktionsfähigkeit, dank ihrer Möglichkeit beim Abbau in die ver- 
schiedensten hoch- und niedermolekularen Produkte von verschiedenen 
chemischen und physikalisch chemischen Verhalten zu zerfallen, eine 
noch ungeahnte Bedeutung zukommt. 

Ist es doch unzweifelhaft, daß uns sicher noch nicht alle Abbau- 
produkte des Eiweißes bekannt sind, und ist es doch nicht unwahr- 
scheinlich, daß Abbauprodukte, die in nur geringer Menge nachweisbar 
sind, wesentliche Bedeutung für den tierischen Organismus haben 
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können. Zu den bisher chemisch noch nicht genau charakterisierten | 
und auch vorläufig noch nicht mit chemischer Präzision faßbaren 
Komplexen gehören die Blut- und Harnkolloide, unter welchen Namen | 
ich die kolloidalen (adialysabeln) Blut- und Harnbestandteile mit 
Ausschluß des banalen Eiweißes bezeichnet wissen möchte. In einer 
früheren Arbeit konnte ich nachweisen, daß das Harnkolloid dem Ei- 
weiß nahe steht, ohne jedoch alle vom Eiweiß geforderten Reaktionen 
zu geben (es ist z. B. nicht hitzekoagulabel, nicht durch Phosphor- 
wolframsäure fällbar, gibt zwar die Millon’sche Reaktion, andere 
wichtige Reaktionen dagegen nicht). Die Fraktion ist die Trägerin 
der toxischen und antigenen Eigenschaften des Harnes. Diese mein: 
Beobachtungen wurden von anderer Seite bestätigt. (Vide Labbé 
und Vitry.) | n 

Löwy und ich konnten nachweisen, daß beim Diabetes die 
kolloidalen Bestandteile des Harnes vermehrt sind, ebenso wie bei 
einer Reihe von Krankheiten, welche mit einer Störung des Eiweiß- 
stoffwechsels einhergehen. Es deutete dieser Befund demnach auf 
eine wesentliche Störung des Eiweißstoffwechsels beim Diabetes, und 

zwar besonders bei den schweren Fällen von Diabetes hin. 

Auch andere Beobachter der neuesten Zeit vertreten letztere An- 
sicht, z. B. Cam midge, Gala mbos und Tausz, welche bei schwerem 
Diabetes Hyperaminosurie nachweisen. 

Bei den schwersten Fällen von Diabetes fanden wir den Gehalt 
des Harnes an Kolloid sehr erhöht, und es lag nur die Vermutung nahe, 
daß eine Intoxikation mit diesen, wie schon erwähnt, giftigen Sub- 
stanzen vorliege. 

Da nun die bisherigen Erklärungen für das Coma diabeticum nicht 
genügen, das Vorhandensein einer Azidose nicht die Entstehung des 
Komas restlos erklärt (vide Rolly), so war zu erwägen, ob nicht beim 
Koma eine Vergiftung mit Eiweißabbauprodukten vorliege. + wi 

Aus einer Reihe von Beobachtungen kam ich zur folgenden Auf- 
fassung der Vorgänge beim Diabetes. Bei einem leichten Fall von 
Diabetes kreist Zucker im Blute; der Zucker hat die Eigenschaft, 
Bindungen mit Eiweißabbauprodukten einzugehen. Da das Blut 
stets eine gewisse Menge von Kolloiden führt (vide Pribram), so wird 
beim Diabetes das durch Zuckerbindung veränderte Kolloid ds 
Blutes durch neue Eiweißabbauprodukte (wohl vom Darme aus ge- 
liefert) ersetzt, und auf diesem Wege fängt der Zucker sozusagen 
Eiweißabbauprodukte ab. Ist der Fall schwer, so wird das Blut von 
derartigen im Übermaß gelieferten Eiweißabbauprodukten über- 
schwemmt; es droht die Gefahr der Vergiftung mit diesen, das Koma, 
dessen Auftreten durch eine Funktionsstörung der Niere (Zylindrurie), 
und daher Unmöglichkeit der Entfernung der toxischen Substanzen, 
beschleunigt wird. 

Die eben geschilderte Auffassung ist selbstverständlich bloß eine 
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Hypothese, wenn sie sich auch auf experimentelle Untersuchungen 
und klinische Beobachtungen stützt. 

Nun fragt es sich, ob diese Hypothese insofern ihre Daseins- 
berechtigung verdient, als sie sich mit sonstigen Angaben inder Literatur 
verträgt und noch bisher nicht erklärbare Beobachtungen zwanglos 
zu erklären vermag. 

Betrachten wir vom Standpunkt unserer Hypothese die Frage 
der Therapie des Diabetes. 

Bekanntlich behandelt man leichte Fälle von Diabetes mit Kohle- 
hydratentziehung; damit ist die Störung beseitigt; dies ist leicht ver- _ 
ständlich. Beim schweren Fall von Diabetes ist die Entzuckerung 
wegen Gefahr des Komas gefährlich; hier entzieht man die Eiweiß- 
körper, um die Menge der ohnedies schon reichlichen Eiweißabbau- 
produkte nicht zu vermehren, und führt bei den schwersten Fällen 
Kohlehydrate (Haferkur) reichlich zu. | 

Wie ist der Wert der Haferkur und der Kohlehydratkuren über- 
haupt bei schweren Fällen von Diabetes zu erklären? Es ist eine 
eiweißarme und kohlehydratreiche Kur und muß daher bei Fällen 
mit gestörtem Eiweißstoffwechsel! günstig wirken. Weshalb — und 
für diese Frage stand bisher eine befriedigende Antwort aus — darf 
man bei der Haferkur nur pflanzliches und nicht tierisches Eiweiß 
zuführen? Es dürfte der Anbau des Eiweißes im Darme nicht voll- 
ständig bis zu den Aminosäuren gehen und polypeptidartige Ver- 
bindungen zur Resorption gelangen (siehe diesbezüglich Abder- 
halden). Es ist zwar nicht bewiesen, aber nicht unwahrscheinlich, 
daß der Abbau der Nahrungseiweißkörper nicht bei jedem Eiweiß- 
körper gleich tief erfolgt, sondern der Grad des Abbaues mit der Natur 
des Eiweißkörpers, mit seiner Verwandtschaft zum Körpereiweiß 
wechselt, indem der Abbau so weit geht, bis Peptidgruppeh frei werden, 
welche dem Nahrungs- und Körpereiweiß gemeinsam sind. Ist dies 
der Fall, so muß das dem Körpereiweiß fernerstehende pflanzliche 
Eiweiß tiefer abgebaut werden als das tierische und kann so die giftige 
Zwischenstufe überschreiten. (Bezüglich der Giftigkeit der Eiweiß- 
abbauprodukte vgl. Weichhardt.) Daß tatsächlich pflanzliches 
und tierisches Eiweiß im diabetischen Organismus verschieden ver- 
wertet wird, behauptet auch Cammidge. Diese Erklärung für die 
Wirksamkeit der Haferkur erscheint uns ungezwungener als die all- 
gemein übliche. (Vide Klotz.) 

Bei Koma wird ferner intravenöse Injektion von Traubenzucker- 
lösungen empfohlen (Rolly). Eine Erklärung hierfür liegt nach dem 
oben Gesagten auf der Hand. Eine weitere Frage ist die: Warum 
verträgt der Diabetiker Infektionen so schlecht? Bei Infektions- 
krankheiten summiert sich zu den toxischen Eiweißabbauprodukten 


1 Mit Rücksicht auf die noch später zu erhärtende Verwandtschaft zwischen Coma diabe- 
ticum und Urämie wäre bei drohender Urämie ein Versuch mit einer Haferkur zu machen. 
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Bakterientoxin, und so erliegt der Diabetiker entweder leichter der 
Infektion (Toxinwirkung) oder dem Koma (Kolloidwirkung). 1 
Noch manche andere Fragen lassen sich an der Hand unserer 
Hypothese leicht klären. Wieso wirken die Röntgenstrahlen anti- 
glykosurisch (Salomon)? Die Röntgenstrahlen bewirken Gewebszer- 
fall, die Eiweißabbauprodukte binden den Zucker. Ist diese Ansicht 
richtig, so wäre zu erwarten, daß bei schweren Fällen durch Röntgen- 
strahlen das Koma provoziert werden könnte. Beobachtungen in 
dieser Richtung stehen noch aus. Wieso beeinflußt die Eiweißzufuhr 
die Glykosurie, wobei der Einfluß in folgender Reihenfolge absteigt: 
Kasein, Serumalbumin, Ovalbumin, Hämoglobin, Zerealieneiweiß 
(Falta, Noorden). Dies hängt damit zusammen, daß das dem 
Menscheneiweiß näher stehende Eiweiß am Anfang der Reihe, gegen- 
über dem ferne stehenden pflanzlichen (Ende der Reihe) weniger tief 
abgespalten wird. Ich kann hier auf das bei der Haferkur Gesagte 
hinweisen. 

Wieso sinkt die Zuckerausscheidung bei Infektionskrankheiten, 
bei Muskelarbeit (siehe Grote, Falta), bei Verdauungsstörungen, 
welch letztere das Auftreten des Komas provozieren können? Dies 
alles läßt sich unschwer im Rahmen unserer Theorie erklären. Die 
Tatsache (vide Falta), daß bei leichtem Diabetes Muskelarbeit günstig 
(Bindung von Zucker durch erhöhten Eiweißabbau), bei schwerem 
ungünstig wirkt (Überschwemmung des Blutes mit Eiweißabbau- 
produkten), erscheint als leicht begreiflich. — Warum ist der mit 
N ephritis verbundene Diabetes so schwer zu entzuckern (Noorden)? 
Weil er sich durch das Nebeneinandervorkommen der Überschwem- 
mung des Blutes mit Zucker und mit Eiweißabbauprodukten, die in 
diesem Falle durch Retention vermehrt sind, wie ein Fall von schwerem 
Diabetes, der bekanntlich schwer zu entzuckern ist, verhält. Wieso 
nimmt die Zuckerdichtigkeit der Niere im Verlaufe des Diabetes zu 
(Noorden)? Dies läßt sich derart erklären, daß vielleicht allmählich 
der durchtretende Zucker in der Niere von ihren Eiweißstoffwechsel- 
abbauprodukten, die ja auch Mitbestandteile des Harnkolloids bilden 
können (Pribram), abgefangen werden kann. on 

Warum ist nach Stepp der Restkohlenstoffgehalt des Diabetiker- 
blutes so schwankend im Vergleiche zum Blutzucker? Vom Stand- 
punkte unserer Auffassung ist dies unschwer zu erklären. Hervor- 
gehoben sei, daß gerade der schwerste Fall einen zu hohen Rest- 

kohlenstoffgehalt besitzt. | 
So lassen sich die verschiedensten Beobachtungen der früheren 
und neuesten Literatur glatt erklären, wenn man die Hypothese der 
Zuckerbindung durch Eiweißabbauprodukte und der Entgiftung der 
Eiweißabbauprodukte durch Zucker annimmt. 

Freilich, mit der oben geschilderten Hypothese dringen wir nicht 
in das,Wesen der Dinge. Es entwickelt sich die Frage, auf welchem 
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Wege kommt es dazu, daß die Eiweißabbauprodukte mit dem Zucker 
in Beziehung treten und ob für diese Annahme auch Belege in der 
Literatur vorliegen. Die Beeinflussung des Zuckerstoffwechsels durch 
Eiweißabbauprodukte beweist z. B. die Arbeit von Corsal, welcher 
zeigte, daß Peptoninjektionen zur Verarmung der Leber an Glykogen 
führen. Die Möglichkeit einer gegenseitigen Bindung ergibt die Arbeit 
von Maillard, der von Verbindungen von Aminosäuren und Zucker 
spricht. Betrachtet man die einschlägigen Beobachtungen, die in 
der gerade in dieser Richtung unabsehbaren Literatur vorliegen, vom 
Standpunkte unserer Hypothese, so wird manche Einzelbeobachtung 
klar und verständlich. Aber nicht nur für den Diabetes, auch für 
die Nephritis kommt unserer Hypothese wesentliche Bedeutung zu. 


Bei Nephritis ist das Harnkolloid vermindert, das des Blutes oft 
erhöht (Pribram); es retiniert die kranke Niere ebenso, wie sie 
andere Stoffe retiniert, auch die adialysabeln. Der Stoffwechsel bei 
Nephritis und Diabetes ist in ähnlicher Weise gestört; bei Diabetes 
Hypergiykämie, als Folgeerscheinung Überschwemmung des Blutes 
mit Eiweißabbauprodukten, schließlich Vergiftung mit letzteren: 
Koma; bei Nephritis: Überschwemmung des Blutes mit Eiweiß- 
abbauprodukten zum Teil infolge von Retention durch die insuffiziente 
Niere; Versuch des Organismus diese Gifte zu entgiften (Hyperglyk- 
ämie bei Nephritis nach E. Neubauer); Vergiftung mit den Eiweiß- 
abbauprodukten: Urämie. 

Daß Eiweißabbauprodukte im Blute kreisen, zeigen die Beobach- 
tungen über Indikanämie bei Nephritis und Urämie (Obermayer 
und Popper, Haas, Rosenberg). Für die Richtigkeit der angeführ- 
ten Ansicht spricht auch die Beobachtung, daß der Harn bei Nephritis 
weniger, das Blut oft mehr toxische Bestandteile enthält (Pribram, 
Ghedini, Foster u. a.; die Experimente von Katz und Lichten- 
stern). Es erscheint demnach die Genese von Koma und Urämie 
in gewissem Sinne ähnlich. Daß es genau die gleichen Stoffe sind, 
welche Koma und Urämie bewirken, will ich nicht behaupten; es 
könnte der Abbau in verschiedener Richtung und in verschiedenem 
Grade erfolgen. Immerhin ist die echte Urämie nach Nephritis (im 
Gegensatz zur nephrotischen Urämie) dem Koma sehr ähnlich, und 
wie ich aus eigenen Beobachtungen weiß, bisweilen nicht zu unter- 
scheiden. Es gibt übrigens auch Komafälle mit eklamptischen Zu- 
ständen (Chauffard und Rendu, Silvestri, vide auch Blum). 
Gemeinsam ist beiden Zuständen auch die Therapie: der Aderlaß. 
Dieser bewirkt nicht bloß eine Entfernung der Gifte, welche doch bei 
der geringen Abnahme von 200 ccm keine Rolle spielen kann, sondern 
eine Hyperglykämie (J. Löwy), wodurch eine Entgiftung wiederum 
ermöglicht wird. Mit dieser Auffassung über die Genese der Urämie 
vertragen sich auch folgende Angaben der Literatur gut. Reine 
Kohlehydratdiät wirkt günstig bei Nephritis (Tedesco), intravenöse 
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Injektion von Traubenzucker wirkt günstig bei renaler Insuffizienz 
(Turettini), der die Wirkung derselben freilich anders, nämlich als 
diuretischen Effekt auffaßt, und bei Nephritis (Strauss). Günstig 
wirkt ferner die intravenöse Zuckerinfusion bei toxisch-infektiösen 
Oligurien (Enriquez und Guttmann), bei denen eine Überschwem- 
mung des Blutes mit toxischen Substanzen, ähnlich wie bei der Urämie, 
wahrscheinlich ist. Ähnliches wie für die Urämie gilt für die Eklamp- 
sie, bei der Harn und Blut Gifte enthalten (Esch, Franz). 

So wie der Aderlaß bewirkt Injektion von Eiweißkörpern und 
parenteraler Eiweißabbau (auch bei Injektionskrankheiten findet man 
Hyperglykämie [Funk]) eine Vermehrung des Blutzuckers (Löwy). 

Auf die Hyperglykämie infolge von parenteraler Eiweißzufuhr 
sind wohl auch Teile des Wirkungskomplexes der parenteral eingeführ- 
ten Proteinkörper (Schmidt und Kaznelson) zurückzuführen. Ist 
man doch allmählich von der spezifischen Therapie der Infektions- 
krankheiten, z. B. des Typhus, zur Heterovaccine (R. Kraus), zur 
Deuteroalbumose (Lüdke, Holler) und zur Milchtherapie überge- 
gangen. Behandelt man doch das Erysipel mit Diphtherieserum 
(wobei, wie ich auf Grund eigener Erfahrungen sagen kann, der Erfolg 
bisweilen ganz gut ist, vide Pribram), die Diphtherie mit normalem 
Pferdeserum (Bingel), die Dysenterie mit Rinderserum (siehe auch 
Schittenhelm). Hierher gehören wohl auch zum Teil die guten 
Erfolge, die mit der Autoserumtherapie beobachtet wurden (Königs- 
feld, Spiethof, Györi), die Beobachtungen von McCartly, bei 
Behandlung von Streptokokkenmeningitis u. a. Nebenbei sei hier 
noch das bekannte Verhalten des Liquor cerebrospinalis erwähnt, 
der frisch entleert eine reduzierende Substanz enthält (v. Jaksch, 
J. Löwy), die nach längerem Stehen stets verschwindet, offenbar 
durch Bindung derselben an die Eiweißkörper des Liquors. 

Erwähnt sei noch nebenbei, daß gerade bei Störungen des Eiweiß- 
stoffwechsels der Blutzucker auch bei endokrinen Erkrankungen 
geändert ist (Hypoglykämie bei Myxödem, Hypergiykämie bei Base- 
dow). Schließlich sei noch eine Tatsache herangezogen, welche für 
die Bedeutung der Eiweißabbauprodukte für komatöse Zustände 
hindeutet, das Coma carcinomatosum (v. Jaksch) für welches eine 
Grundlage in dem Eiweißzerfall gegeben ist. Die kurz angeführten 
Beobachtungen dürften zeigen, daß für die Hypothese der gegensei- 
tigen Bindung: Zucker und Eiweiß Grundlagen in der Literatur vor- 
liegen. 

: Die Hypothese, die ja mit allen anderen Hypothesen das Gemein- 
same hat, nur als wahrscheinlich zu erscheinen — wird sie bewiesen, 
so ist sie eben keine Hypothese mehr —, soll eine Reihe verschiedener 
Einzeltatsachen von einem gemeinsamen Standpunkte aus vereinen 
und klären und als Arbeitshypothese für weitere Arbeiten dienen. 


Abgeschlossen im September 1918. 
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Referate. 


1. A. Newsholme,. The relations of tuberculosis to war conditions. 
(Lancet 1917. Oktober 20.) 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose nahm 1914 etwas und mehr 1915 und 1916 
zu, wobei beide Geschlechter gleichmäßig betroffen wurden; die Todesfälle an 
Influenza waren in diesen beiden Jahren ebenfalls stark erhöht, die an Pneumonie 
und an Bronchitis vorwiegend 1915. N. entwickelt die allgemeinen Grundsätze 
zur Bekämpfung der Tuberkulose. F. Reiche (Hamburg). 


2. €. J. Doorenbos. Tuberkulide bei Kindern. 77S. Inaug.-Dis., 

Groningen, M. de Waal, 1917.) 

Der diagnostische Wert der Tuberkulide bei jungen Kindern wird noch nicht 
genügend gewürdigt. — Die Hauttuberkulide können, ebenso wie die verschiedenen 
Formen der Hauttuberkulose, als Produkte der Zusammenwirkung dreier inkon 
stanter Faktoren angesehen werden, und zwar des Allergiegrades des betreffenden 
Organismus, der Virulenz und der Zahl der Bazillen, sowie der individuellen Dis- 
position. D. beschränkte sich nicht auf die kleinpapulösen Tuberkulide, sondern 
auch speziell dem dermatologischen Gebiete zugehörende Formen wurden in das 
Material hineingezogen. Erstere, von Hamburger, Lateiner und Feer be- 
schriebene Tuberkulide waren in klassischer Weise vorhanden, das klinische Bild 
war vollkommen klar. Übergänge des Hamburger’schen Typus zum Lichen 
scrophul. wurden nicht vorgefunden. Atypische, purulente, dem Lichen ver- 
wandte Effloreszenzen konnten als das Boeck’sche perifollikuläre Tuberkulid 
oder als Acme cachecticorum betrachtet werden. Bei skrofulösen Kindern wurden 
neben dem Ekzem niemals Lichenpapeln vorgefunden. Selbstverständlich wurden 
Tierproben und pathologisch-anatomische Prüfung, sowie Pirquet, regelmäßig an- 
gestellt, die klinischen Erscheinungen berücksichtigt. Das Alter war im be- 
treffenden Material etwas höher als in der Literatur. Die Frage nach dem so 
geringen Prozentgehalt der Tuberkulide im Verhältnis zur hohen Frequenz der 
tuberkulös infizierten Kinder ist noch nicht endgültig erledigt. In einigen Fällen, 
in denen Pirquet negativ war (Kachexie, Miliartuberkulose, Meningitis), Kann das 
Tuberkulidpapelchen den Weg zur Diagnose ergeben. Das Fehlen der Tuberkulide 
ist andererseits noch kein Zeichen der Abwesenheit etwaiger Bazillen im Blute. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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3. Parisius (Tübingen). Was leistet die Bewegungstemperatur 
für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose? (Zeitschrift f. 
Tuberkulose Bd. XXIX. Hft. 18. 1918.) 

4. Metzger (Überruh bei Isny). Über Bewegungstemperatur bei 
Lungentuberkulose. (Ibid.) 

I. In der Lungenbeobachtungsstation des Reservelazaretts Tübingen wurden 
unter Oberleitung von O. Müller 293 Personen auf das Verhalten der Bewegungs- 
temperatur geprüft. Sie hatten einen Weg von 2,5 km in der Ebene, dann 100 m 
Anstieg und Abfall und dann wieder 2km Ebene zurückzulegen. Nach diesem 
1!/,stündigen Spaziergang stieg auch bei Gesunden die Temperatur an, zuweilen 
bis 38,0° (rektal). Im allgemeinen fällt die Temperatur in !/,stündiger Ruhezeit 
wieder zur Norm ab; verzögerter Abfall ist bei Gesunden selten, bei Kranken 
häufig. Der verzögerte Abfall ist mit Vorsicht für die Annahme eines aktiven 
Tuberkuloseprozesses verwertbar, unter Vorbehalt von Neurasthenie, Mandel- 
vergrößerung, Emphysem. Normaler Temperaturabfall schließt einen aktiven 
Prozeß nicht aus. 

II. M. kommt zu fast genau denselben Schlüssen. Gewöhnung des Tuber- 
kulösen an Spaziergänge läßt die Temperatur in der normalen !/, Stunde zur Norm 
abfallen. Im Mittel ist der Temperaturabfall beim Tuberkulösen langsamer als 
beim Normalen, im Einzelfalle aber nicht sicher zu verwerten. 

Gumprecht (Weimar). 


5. Curschmann (Luisenheim). Über die Verordnung von Mor- 

phium bei Lungentuberkulose. (Zeitschriftf. Tuberkulose Bd. XXIX. 

Hft. 1. 1918.) 

Die Verwendung von Morphium bei Lungenblutungen ist in den Heilstätten 
fast ganz außer Übung gekommen; damit ist dann auch das Auftreten neuer 
Herde nach Blutungen viel seltener geworden. Es liegt das an der Hemmung der 
Sekretentleerung durch Morphium. Ein ähnlicher Grund besteht auch für die 
größere Bösartigkeit der Tuberkulosen im Unterlappen im Gegensatz zu der häu- 
figeren Lokalisation im Oberlappen. Auch die tagelang währende absolute Ruhe 
in Rückenlage nach jeder Blutung ist zu vermeiden. 

Gumprecht (Weimar). 


6. F. Kraus (Berlin). Tuberkulosebekämpfung. (Zeitschrift f. Tuber- 

kulose Bd. XXIX. Hft. 2. 1918.) 

Die Tuberkulosesterblichkeit ist stark gestiegen, auch die frischen Erkran- 
kungen nahmen zu. Wir werden in Deutschland, wie K. von autoritativer Seite 
erfährt, die Anzeigepflicht bei Tuberkulose erreichen. Eine Ausdehnung der 
Krankenversicherung nach der Richtung der zwangsmäßigen Familienversicherung 
ist anzustreben. Die Fürsorgestellen müssen ein lückenloses Netz bilden und in 
staatliche Verwaltung genommen werden. In die Heilstätte sollen nur aktiv 
Tuberkulöse überwiesen werden. Die übliche Stadieneinteilung nach Turban- 
Gerhardt-Kaiserl. Gesundheitsamt berücksichtigt nur die Ausdehnung des Pro- 
zesses und die verschiedenen Krankheitsprodukte bloß nach Katarrh, Verdichtung 
und Kaverne; das ist unzureichend. Es müssen mehr klinische Grundsätze zur 
Beurteilung der Stadien Platz greifen, namentlich die Aktivität oder Progredienz 
des Einzelfalles. Auch geschlossene und offene Tuberkulose dürfen meist nicht 
als wesentlich verschieden gelten. Die Tuberkuloseansteckung fällt oft schon 


826 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 


in die Kindheit. Die Bekämpfung muß daher mit dem Zeitpunkt beginnen, da 
die Pirquetprobe zuerst positiv ausfällt. In dieser Zeit ist eine Vorbehandlung 
der Kinder mit Koch’scher Bazillenemulsion einzuleiten. 

Gumprecht (Weimar). 


7. G. Deycke (Lübeck). Altes und Neues über die Partialanti- 

gene der Tuberkelbazillen. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXIX. 

Hft. 2. 1918.) | 

Die Methode der Ausflockung oder Agglutination ist für Emulsionen von 
Tuberkelbazillen wenig nützlich, gibt aber gute Resultate gegenüber den Teil- 
stoffen (Partialantigenen, Partigenen), die das speziale Forschungsgebiet bilden. 
Die Methode wurde bei 180 Krankheitsfällen durchgeführt, von denen 56 tabel- 
larisch wiedergegeben werden. Feste diagnostische Regeln werden noch nicht 
aufgestellt. Eins der Partigene wird näher charakterisiert, das Nastin; es ist ein 
leicht verseifbares Neutralfett, das sich in 3 Glyzeride von Schmelzpunkten zwi» 
schen 44--56° zerlegen läßt. — Ein Leprafall zeigte nach Vorbehandlung mit 
einer Vaccine Agglutination seines Serums mit den genannten Stoffen. Es folgt 
dann eine Polemik gegen andere Forscher, die die immunisierende Wirkung der 
Partigene in ihren Stickstoffbestandteilen erblicken; hiergegen spricht die sicher 
festgestellte Stickstofflosigkeit des Nastins und die große mikroskopische Ver- 
schiedenheit des Hautinfiltrats bei der Stichreaktion der einzelnen Partigene. 

Gumprecht (Weimar). 


8. H. Voltzenlogel (Luisenheim). Weitere Versuche mit Nöb- 
ring’s Heilmittel gegen Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XXIX. Hft. 2. 1918.) 

Ein Einfluß des oben genannten Mittels ist nicht nachweisbar, vielleicht ist 
die Zeit zu kurz, denn die durchschnittliche Kurdauer von 3—4 Monaten erlaubt 
nur 5—6 Spritzen. In den Jahren 1916/17 wurden 159 Pat. in der Lungenheil- 
stätte Luisenheim in Baden mit dem Mittel behandelt. Die beigegebenen Tabellen 
veranschaulichen die Kurerfolge bei diesen und bei den anders behandelten Pat. 
Sie unterscheiden sich nicht. Von den offenen hatten 84°; bei der Entlassung 
noch Bazillen im Auswurf, Auch gegen die tuberkulösen Drüsen (die durch 
Röntgentherapie zur Schrumpfung gebracht wurden) und gegen die Unterlappen- 
erkrankung war Nöhring’s Mittel wirkungslos. Gumprecht (Weimar). 


9. + E. Wein (Budapest). Feststellung und Behandlung der tuber- 
kulösen Infektion mittels antitoxischer Heilkörper. 6088. 
Preis M. 25.—. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1918. 

Das Werk lag 1914 fertig vor; der Verf. ist während des Krieges verstorben, 
der Sohn, Z. Wein, hat es drucken lassen. Der Inhalt läßt sich nur teilweise kurz 
zusammenfassen: Alle Tuberkuline leisten diagnostisch mehr als therapeutisch. 
Am meisten hat sich dem Verf. Spengler’s I. K., neben Marmorek’s Serum, 
bewährt. Alle ätiologisch unklaren Krankheiten, wie Neurasthenie, Herzbe- 
schwerden, Anämie, Dyspepsie, Rheumatismus, Verdauungsstörungen der Säug- 
linge, Nieren-, Bauchfell-, Blasen-, Gallenblasen-, Appendixentzündungen, Hyper- 
ästhesien, Entwicklungsstörungen sind häufig durch latente tuberkulöse Infektion 
bedingt; jeder tuberkulös Infizierte hat auch erkennbare klinische Symptome. 
Die vom Verf. angewendeten Mittel heilen diese Affektionen in den meisten Fällen; 
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sie wirken antitoxisch, sie sprengen die Kapseln der tuberkulösen Herde, die 
dadurch dem heilenden Einfluß des Mittels erst zugänglich werden (z. B. subkutane 
Drüsen werden weicher); dagegen haben die meisten Tuberkuline abkapseinde 
Wirkung und sperren den Krankheitsherd vom Körper ab, ohne ihn zu heilen. 
Ein wirkliches Antigen der Tuberkulose ist unbekannt; die Tuberkuline immuni- 
sieren nicht. 

Für die Methodik werden namentlich die Regeln der subkutanen Anwendung 
gegeben; die Anfangsdosis beträgt ein milliontel Gramm des I. K.; löst sie stärkere 
Reaktion aus, geht man gleich auf den hunderttausendsten Teil der ersten Dosis 
zurück. Zahlreiche Einzelheiten werden hier gegeben. Neben der subkutanen 
Anwendung wird auch die Einreibung, namentlich bei Kindern und Unbemittelten, 
zugelassen und schließlich auch die innere, per os, wenn auch nur in einer An- 
merkung (wird dadurch nicht die subkutane überflüssig? Ref.). Zum Schluß 
wird die Behandlung einzelner tuberkulöser Krankheitsformen geschildert. 

Der Verf. weist selber öfters darauf hin, daß seine Anschauungen von den 
herrschenden mehrfach abweichen. Die Schwächen der Darstellung liegen wohl 
in dem beschränkten Material (100 Krankengeschichten sind gegeben), der aus- 
schließlich ambulanten Behandlung, der beschränkten Literaturverwertung (z. B. 
gibt es. für die tuberkulösen Beziehungen der Basedowkrankheit viele Stützen), 
der übergroßen Ausführlichkeit (das 20 Seiten lange Register enthält Stichworte 
wie: Arzt und Brotherr, Anheften der Eier, babylonischer Turmbau, Brüsten und 
lehren, Casto’s ceterum censeo, Chorlatan und Normatik, Menschen, Nolime 
tangere der Chirurgen usw.) und der Wahl solcher Gebiete, auf denen es weder 
Beweis noch Widerlegung gibt. Gumprecht (Weimar). 


10. F. Neufeld (Berlin). Über einige neuere Gesichtspunkte der 
Tuberkulosebekämpfung. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XXIX. 
Hft. 2. 1918.) 

Der Aufsatz ist abgekürzt als Vortrag bei der Waffenbrüderlichen Vereinigung 
am 25. Januar 1918 gehalten worden und hebt einige Punkte hervor, in denen eine 
Verbesserung der Tuberkulosebekämpfung oder weitere wissenschaftliche Er- 
klärungen nötig sind. Die Heilstätten leisten wenig gegen die Verbreitung der 
Tuberkulose, da sie nur einem kleinen Teil der Kranken zugute kommen. Die 
Fürsorgestellen leisten mehr. Die spezifische Wohnungshygiene (d. h. Beschrän- 
kung auf die infizierten Haushalte) ist unendlich viel wirksamer und dabei billiger 
als die allgemeine Wohnungsverbesserung. Der Tuberkulöse soll bei jedem Husten- 
stoß das Taschentuch vorhalten und es oft wechseln. Die Benutzung der Spuck- 
flasche steht erst in zweiter Linie. Für Erwachsene ist die Tröpfcheninfektion 
hauptsächlich gefährlich, die Wohnungsgenossen sollen deshalb vom hustenden 
Pat. sich einige Schritte entfernt halten und an den liegenden Kranken von hinten 
herantreten. Kleine Kinder sind außerordentlich empfänglich für Tuberkulose- 
ansteckung und dürfen überhaupt nicht in die Nähe von hustenden Tuberkulösen 
gebracht werden. Es wäre denkbar, die gesamte Tuberkulosebekämpfung auf 
den Schutz der Kinder bis zum 6. Lebensjahre, so weit aber mit aller Strenge, 
zu konzentrieren und die Erwachsenen sich selber zu überlassen. — Für die laufende 
Desinfektion genügt zur Not die Behandlung der Taschentücher und der Bett- 
wäsche. Desinfektion der Wohnung nur beim Wohnungswechsel. Die Fürsorge- 
stellen müssen vor allen Dingen die frisch angesteckten Kinder behandeln und vom 
Kranken trennen. Auch bei schon erfolgter Infektion ist eine dauernde weitere 
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Zufuhr von Bazillen von wesentlicher Bedeutung. Tuberkulin besitzt eine Heil- 
wirkung; die immer fortgesetzte Empfehlung neuer Präparate hemmt aber sim 
Anwendung. Kranke mit Kindern sollen in erster Linie für Heilstätten oder 
Heimstätten berücksichtigt werden. Die Sonderabteilungen für Schwindsüchtig 
in den Krankenhäusern haben zwar etwas mehr Tuberkulosefälle als die allgemeinen 
Krankenhäuser beim Personal, doch kommt statistisch dieser Einfluß nicht 
überall zum Ausdruck. Ansteckung unter Ehegatten ist nicht so zu fürchten, dab 
Absonderung Platz greifen müßte. Die Tuberkuloseerkrankung ist ähnlich wit 
bei Malaria oft dadurch zu erklären, daß die Krankheit vorhanden ist und die 
durch sie erzeugte Immunität infolge Erkältung, Strapazen, Unterernährung zeit- 
weilig gebrochen wird. Auf Grund dieser Anschauungen hat M. ein Merkblatt 
für Tuberkulose ausgearbeitet, das er als Anhang im Wortlaut gibt, und das von 
demjenigen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes etwas abweicht. 
Gumprecht (Weimar). 


11. Reichmann. Tuberkulin und Tuberkulose. (Deutsches Archiv t. 

klin. Medizin 1918. Bd. CXXVI. Hft.5 u. 6.) 

Untersuchungen von mit Tuberkulin Geimpften auf die cytologische Zu- 
sammensetzung des Blutes ergaben in Berücksichtigung von 68 einwandfrei be- 
obachteten Fällen aus der Jenaer Klinik folgende Resultate: 

Das Tuberkulin an sich führt beim Menschen zu einer Verminderung der 
Lymphocyten, sein Gegenkörper, der wahrscheinlich in nächster Beziehung zu 
diesen Zellen steht, zu ihrer Vermehrung. 

Auf geringe Dosen Tuberkulin tritt ein Steigen der Lymphocyten, auf hohe 
Dosen dagegen ein Fallen derselben auf. Das Sinken dieser Lymphocytenkumt 
ist bezüglich der Höhe der Dosis individuell verschieden. Beim Tuberkulösen 
erfolgt es schon bei kleineren Dosen als beim klinisch Gesunden. 

Kommt es zu einer Herdreaktion, dann ist der Lymphocytensturz besonders 
deutlich ausgeprägt. 

Fieber ist zwar kein untrügliches Zeichen einer tuberkulösen Reaktion, aber 
sicher dann, wenn es von Lymphocytenverminderung begleitet ist. 

Nichttuberkulöse Meerschweinchen zeigen auf Tuberkulininjektion kein festes 
Verhalten ihrer Lymphocyten und Leukocyten. 

Tuberkulöse Meerschweinchen reagieren auf Tuberkulininjektion nach einer 
gewissen Inkubationszeit mit akutem SPUPIO VERIEE der meist bis zum Tode 
des Tieres anhält. 

Zwischen dem Blutbild eines Tuberkulösen und dem eines mit Tuberkulin Ge- 
impften besteht kein prinzipieller Unterschied. 

Die Lymphocyten steigen bei beginnender Tuberkulose an und fallen bei Ver- 
schlimmerungen, sowie gegen das letale Ende der Erkrankung. Man kann daher 
die Lymphocytose als ein prognostisch verhältnismäßig günstiges Zeichen be- 
trachten. 

Therapeutisch würde sich aus diesen Ergebnissen die Möglichkeit ergeben, dit 
Tuberkulose erfolgreich mit Einspritzung von Lymphocyten zu behandeln. 

F. Berger (Magdeburg). 


1 
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12. Ch. Richet, P. Brodin, F. Saint-Girons. Änderungen in der Be- 
handlung der Tuberkulose. durch aseptische Inhalationen. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences 1917. CLXVI. S. 92.) 

Inhalationen werden statt mit Wasserdampf mit hochsiedenden Kohlewasser- 
stoffen, z. B. Vaselinöl, gemacht. Die Menge der wirksamen Stoffe wird durch 
die Temperatur des Mediums bestimmt. Die gesamte Einatmungsluft durchstreicht 
die gewählte Flüssigkeit. Kreosot, Kampfer, Phenol, Jodoform, Terpentin u. a. 
werden in gewisser Folge benutzt. Unter anderem ist das sogenannte Gomenol 
wertvoll, Jodoform wurde nur mit Vorsicht benutzt, Formol mußte ausgeschlossen 
werden. Kampfer kann zu Schwindelzuständen, Phenol zu peinlicher Trockenheit 
im Schlunde führen. Feigl (Hamburg). 


13. R. Kobert. Kieselsäurehaltige Heilmittel, speziell bei Tuber- 
kulose. (Tuberculosis 1918. 11. 12. 149.) 

Unter Leitung K.’s wurden im Institut zu Rostock umfassende beschreibende 
Arbeiten über SiO,-Gehalt von Nahrungsmitteln, Heilmitteln, Organsubstanz usw. 
angestellt. SiO, ist in Stoffen des Tier- und Pflanzenreiches organisch gebunden. 
Mesodermatische und epitheliale Elemente enthalten SiO, als notwendige Be- 
standteile. Eine Blutwirkung der SiO, ist außer Frage. Bei Tuberkulose ist der 
SiO „-Haushalt, speziell die Speicherung gestört, zum schweren Schaden des Lungen- 
gewebes. SiO}, bringt eine »heilsame« Leukocytose, fibröse Schwielenbildung, 
Erhöhung der Widerstandskraft des Lungengewebes. Die Medikation ist auf 
SiO,-haltige Tees gestellt. Feigl (Hamburg). 


14. A. Skutetzky. Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Tuberkulomucin Weleminsky. (Wiener klin. Wochenschrift 1918. 


Nr. 22.) 

Das Tuberkulomucin Weleminsky stellt infolge seiner hohen immunisie- 
renden Eigenschaften, seiner absoluten Unschädlichkeit und des Fehlens von 
Kontraindikationen für die Anwendung eine wertvolle Bereicherung unserer Mittel 
im Kampfe gegen die Tuberkulose dar. Aussicht auf Erfolg geben alle Fälle des 
ersten und zweiten sowie noch reaktionsfähige Fälle des dritten Turban’schen 
Stadiums der Lungentuberkulose. Besonders empfehlenswert ist das Präparat 
für die ambulatorische Behandlung. Maßgebend für die Durchführung einer 
Mucinkur ist nebst dem Bestehen deutlicher klinischer Symptome einer Lungen- 
affektion die positive Reaktion nach der ersten (probatorischen) Injektion, welcher 
nebenbei eine der v. N schen Reaktion mit Alttuberkulin gleiche Bedeu- 
tung zukommt. Seifert (Würzburg). 


15. Deuel. Beitrag zur. Kenntnis des Friedmann’schen Mittels 
gegen Lungentuberkulose. (Münchener med. Wochenschrift 1918. 
Nr. 28.) 
Durch das Friedmann’sche Mittel werden frische Fälle und frische Ex- 
azerbationen älterer Fälle von Lungentuberkulose auffallend günstig beeinflußt. 
Schwerere Fälle von Lungentuberkulose werden in einem großen Prozentsatz 
günstig beeinflußt. W. Hesse (Halle a.S.). 
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16. Pape. Beitrag zur Behandlung mit dem Friedmann’schen 
Heil- und Schutzmittel für Tuberkulose, (Münchener med. 
Wochenschrift 1918. Nr. 28.) 

Von allen bisherigen Mitteln und Behandlungsmethoden der Tuberkulose ist 
unzweifelhaft die von Friedmann gewonnene Schildkrötentuberkelbazillenkultur 

das Wirksamste und Unschädlichste. W. Hesse (Halle a. S.) 


17. A. van Ree. Röntgentherapie der chirurgischen Tuberkulose, 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. 1903/5.) 


18. E. Penso. Über die Röntgenbehandlung skrofulöser Lym- 
phome. (lbid. 1554—55.) : 

Von 70 tuberkulösen Lymphomen wurden 57 (80%) geheilt; ungünstige 
Wirkungen wurden nicht wahrgenommen. Die 52 übrigen Fälle umfassen haupt- 
sächlich Knochen- und Gelenktuberkulose. Der günstige Einfluß der Bestrahlung 
bei der Spina ventosa wird ausgeführt: von 15 Fällen wurden 10 geheilt, 1 gebessert, 
die großen Gelenke wurden weniger beeinflußt. Sämtliche Erkrankte wurden mit 
durch 5 mm Aluminium filtrierten harten Strahlen behandelt. Gefahren der Meta- 
stasierung oder Generalisation lagen nicht vor. Die günstige Einwirkung der 
Strahlen auf tuberkulöse Vorgänge beruht nicht auf der Abtötung oder Virulenz- 
abnahme der Tuberkelbazillen, sondern auf Wirkung der X-Strahlen auf die Ge- 
webe (Erhöhung der Lymphzirkulation). 

Günstige Erfahrungen: Rezidive seltener als nach sonstigen Behandlungs- 
weisen; leichte Heilung etwaiger Nachschübe, kein schädigender Einfluß bei gleich- 
zeitiger »innerer« Tuberkulose.  Zeehuisen (Utrecht). 





19. O. Sachs. Anaphylaktischer Anfall nach Milchinjektion, (Wiener 
klin. Wochenschrift 1918. Nr. 27.) 

Ein Mann mit gonorrhoischer Epididymitis erhielt im Verlaufe von 9 Tagen 
drei intramuskuläre Milchinjektionen. Schon nach der zweiten’ Milchinjektion 
stellte sich ein 2 Stunden dauernder Schüttelfrost ohne weitere Komplikationen 
ein, nach der 6 Tage nachher erfolgten dritten Milchinjektion traten wenige Minuten 
nachher Kopfschmerzen, Kollaps, klonisch-tonische Zuckungen, Cyanose der 
Lippen, Schüttelfrost, Sinken der Temperatur auf 35,8°, dann Ansteigen derselben 
auf 39,8°, kleiner Puls, Dyspnoe, Gelenkschmerzen ein. Das therapeutische Er- 
gebnis war wenig ermunternd, um die Milchinjektionen fortzusetzen. 

> Seifert (Würzburg). 


20. G. S. Wilson (London). The effect of pyrexia on inoculation ag- 
glutinins. (Lancet 1917. Februar 17.) 

Nach diesen Untersuchungen an in den letzten 20 Monaten gegen Typhus 
Schutzgeimpften setzen fieberhafte Attacken — sie waren hier meist durch septische 
Wunden bedingt — im allgemeinen den Gehalt des Blutes an Agglutininen herab; 
kurzdauernde hohe Temperaturen wirkten so in gleicher Weise wie längerdauernd 
niedrigere. Vielfach bleiben die Agglutinine noch nach 4 Tage langem Fieber 
um 39° erhalten. Die makroskopische Bestimmungsmethode hat Vorteile vor 
der mikroskopischen. F. Reiche (Hamburg). 
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2i. H. D. Rolleston. Serum disease after intrathecal injections of 
serum. (Lancet 1917. Dezember 1.) 

Unter 96 mit Serum behandelten und 10 Tage oder länger lebenden Fällen 
von bakteriologisch sichergestellter Genickstarre hatten 58 eine Serumreaktion mit 
Exanthem und 9 von diesen dabei ein Wiederaufflackern der meningitischen Sym- 
ptome. Diese wurden durch Lumbalpunktion erleichtert — während aber die 
3 allein hiermit Behandelten genasen, verschlechterten sich 5 von den mit Serum 
gleichzeitig intraspinal Injizierten, und zwar 4 mit tödlichem Ausgang; es war 
mit dem Gedanken an ein Rezidiv der Krankheit gegeben worden. Die Differen- 
tialdiagnose zwischen einem Rückfall und dem Meningismus bei Serumkrankheit 
läßt sich durch Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit auf Meningokokken und 
auf Glykose stellen, die bei ersterem vorhanden ist, bei letzterem fehlt. — Es ist 
nicht erwiesen, daß Serumexantheme bei intraspinaler Antitoxinapplikation 
häufiger auftreten als nach subkutaner, sie scheinen aber recht oft nach dem 
Flexner’schen Antimeningitisserum sich einzustellen. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. K. Landsteiner u. H. Lampel. Über die Abhängigkeit der sero- 
logischen Spezifizität von der chemischen Struktur. Darstel- 
lung von Antigenen mit bekannter chemischer Konstitution 
der spezifischen Gruppen. (XII. Mitteilung über Antigene.) 
(Biochem. Zeitschrift 1918. LXXXVI. S. 342.) 

Die Verff. arbeiten auf dem vorliegenden Gebiete systematisch, um »von 
der Immunitätsiehre zur Chemie Brücken zu schlagen« (im Sinne von Morgen- 
roth). Die XII. Mitteilung ist eine umfangreiche und reichhaltige Untersuchung, 
deren Wiedergabe im gekürzten Referat nicht möglich scheint und die bei der 
hohen Wichtigkeit nur im Original entsprechend zu lesen ist. 

Feigl (Hamburg). 


23. H. J. Hamburger. Anionenwanderungen in Serum und Blut 
unter dem Einfluß von CO,, Säure, Alkali. (Biochem. Zeit- 
schrift 1918. LXXXVI. S. 309.) 

Die Bestimmungen erfolgen durch Ultrafiltrate. Die Arbeit hat Bedeutung 
für das Verständnis der Alkaleszenzverhältnisse. CO, führt dazu, daß SO, an 
Serumeiweißkörper herantritt und in Körperchen übergeht. HCI vollzieht das- 
selbe. Steigerung der Alkalität löst Clund SO, aus den Serumeiweißstoffen heraus. 
CO, wirkt auf Serum in dem Sinne, daß CI nicht diffusibel frei übergeht. Das 
trifft auch für SO, zu. Die Befunde bringen neue Anschauungen für die Verteilung 
besonders des SO, des Serums und der Erythrocyten auf. 

Feigl (Hamburg). 


24. E. Herzfeld und R. Klinger. Chemische Studien zur Physio- 
logie und Pathologie. II. Immunitätsreaktionen. (Biochem. 
Zeitschrift 1918. LXXXV. S. 44.) 

Alle Antikörper sind vom Antigen abzuleiten durch teilweise Aufspaltung des- 
selben im Organismus. Die entstehenden Stoffe werden vom Globulin oder. von 
Leukocyten adsorbiert. Dadurch kommen weitere Adsorptionen zustande, welche 
zu den Immunitätsreaktionen führen (u. a. Ambozeptorwirkung). Allergie und 
Shock werden entsprechend gedeutet. .Die umfangreichen und im Original des 
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näheren einzusehenden Ausführungen bezwecken zunächst keine neue Theorie, 
vielmehr den Anfang zu neuen Anregungen. Feigl (Hamburg). 


25. E. Herzfeld und R. Klinger. Chemische Studien zur Physio- 
` logie und Pathologie II. Immunitätsreaktion. (Biochem. Zeit- 
schrift 1918. LXXXV. S.1.) 

Nach der Anschauung der früheren eiweißchemischen Spekulation geben die 
Verff. über die Bildung von Antikörpern folgende vorläufige Formulierung. Die 
Antikörper stammen von Antigen, welches im Organismus teilweise aufgespalten 
wird. Die Spaltlinge werden von gewissen Eiweißteilchen des Blutes (Globulin) 
oder zerfallenden Zellen (Leukocyten) adsorbiert. Dadurch wirken sie in gleichem 
Sinne (antigenadsorbierend) weiter. »So kommen die bekannten Immunitäts- 
reaktionen zustande (Entgiftung, Fällung — Ambozeptorwirkung, anaphylak- 
tischer Shock)«. Die zeitlichen und quantitativen Verhältnisse, Bildung von Anti- 
körpern, Allergie werden anschließend erörtert, die Infektion und Anaphylaxie 
werden gedeutet. ° Feigl! (Hamburg). 


26. L. Berezeller. Untersuchungen über die Wassermann’sche 
Reaktion. (Biochem. Zeitschrift 1917. LXXXV. S. 315.) 
Umfangreiche spezialistische Arbeit, deren Voraussetzungen, Ergebnisse und 
Anschauungen in ein kleines Referat nicht eingehen. Es handelt sich um Me- 
thodik (Vereinfachung, Tropfpipette, Mikro-Wassermannreaktion nach Berzeller), 
sowie um die Untersuchung der Gleichgewichte, des Mechanismus (Antigen, Lues- 
serum, Konplement), der quantitativen Verhältnisse der Wassermannreaktin 
(Berczeller-Heller) und der Einflüsse der einzelnen Reaktionsglieder auf die 
Reaktionsstärke. Feigl (Hamburg). 


27. Fr. Silberstein. Die bei der Wassermann’schen Reaktion wirk- 
samen Bestandteile der alkoholischen Organextrakte. (Bio- 
chem. Zeitschrift LXXXVIII. S. 1. 1918. Juni.) 

Extrakte aus unvollständig autolysierten Organen erweisen sich als bessere 
»Antigene« als solche aus frischen. Bei zu langer Digestion sinkt dies günstige 
Verhalten wieder ab. Weder die alkohollöslichen, ätherunlöslichen (Seifen) noch 
die Fettsäuren, Neutralfette und Cholesterin enthaltenden Fraktionen aus unver- 
änderten und autolysierten Organen geben ein Antigen von entsprechender Re- 
aktidnsbreite. Die Lipoidfraktionen aus frischen Organen sind diesen selbst 
überlegen; im autolysierten Organe ist das Verhalten umgekehrt. Mengung von 
Lipoidextrakten mit Seifen-, Fettsäure-, Cholesterinfraktionen geben die bei 
weitem am besten wirkenden Antigene. Tryptische und steapitische Verdauung 
berauben die Organe der Fähigkeit, wirksame Extrakte zu liefern, Rizinuslipase, 
Pepsin usw. in gewissen Kombinationen tun dieses nicht. 

Feigl (Hamburg). 


Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Referate. 


1. 0. Freih. v. Chiari. Zur Vaccinebehandlung der Ozaena. 
(Archiv f. Laryngologie u. Rhinologie 1918. Bd. XXXI. Hft. 3.) 

Verf. hält nach seinen Beobachtungen die Tatsache, daß die Ozaena durch 
Vaccination ausgeheilt werden kann, für feststehend. Die nächstgelegenen Schlüsse, 
welche zwingend erscheinen, sind die, daß die Ozaena wenigstens die Kardinal- 
symptome derselben, also Krustenbildung, Atrophie und Foetor durch eine mittels 
der Vaccination beeinflußbare Ursache hervorgerufen sein müssen, daß also diese 
Erkrankung auf die Tätigkeit des mikrobiellen Agens zurückgeführt werden muß, 
die während der Vaccination und nach einer bis jetzt bei seinen Pat. vorgenom- 
menen Spülung, Pinselung oder sonstigen Behandlung stattgefunden haben. Verf. 
glaubt, der weitere Schluß ist berechtigt, daß jene Vaccine, welche die Ozaena zur 
Ausheilung bringen kann, sicherlich als spezifisch für die Krankheit zu betrachten 
ist. Wenn aber die fetztere Tatsache einer Diskussion gewiß noch fähig ist, so er- 
scheint es doch notwendig, die Heilbarkeit der Ozaena durch Vaccination endlich 
als Tatsache zu registrieren und damit zu rechnen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. Motoi Tamada (Bern). Methodische Untersuchungen über das 
Haldane-Henderson’sche Verfahren der Bestimmung der al- 
veolären CO,-Spannung und über den Einfluß von Sauer- 
stoff auf die Erregung der Atemzentren. (Biochem. Zeitschrift 
Bd. LXXXIX. 1918. 12.—27. Juli.) 

In einer umfangreich angelegten und erweiterten Arbeitsreihe zur vorliegenden 

Frage kommt Verf. zu den Schlüssen, daß die Methode einfach, brauchbar und 
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empfehlenswert sei, wenn der Experimentator genügend technisches Geschick be- 
sitzt. Es wird ein neues Ventil zur Trennung der beiden Luftströme (Einatmung, 
Ausatmung) empfohlen und geprüft. Dies Verfahren besitzt gute Eigenschaften 
in Rücksicht auf die klinische Anwendung. Die Atmung durch die passenden 
Ventile ändert nichts an der Brauchbarkeit der Stammethode von Haldane. 
irgendein Einfluß der Einatmung von reinem O auf den Kreislauf in der Lunge 
konnte hier nicht belegt werden. Die Einzelheiten müssen im Original eingesehen 
werden, desgleichen die Schlußfolgerungen über eine Einatmungsluft mit mehr 
CO, als normal ist. Feig! (Hamburg), 


3. H. Loewy und R. v. d. Heyde, Aufnahme des Ächylalkohols 
durch die Atmung. (Biochem. Zeitschrift 1917. Bd. LXXXVI. $. 125.) 
Die Verff. haben früher (1914) über Methylalkohol im gleichen Sinne gearbeitet. 
Es tritt mit Äthylalkohol eine langsame Ansammlung ein. In der Atemluft sind 
10—60 g pro I cm Alkoholspannung. Die Verbrennungsquote ist 10—15mal 
höher, als früher angenommen wurde, was zum Teil aus der verschiedenen An- 
ordnung erklärlich ist. Der Umfang der Verbrennung muB ca. 66—93% be- 
tragen und deckt einen achtbaren Teil des Gesamtumsatzes. Atmungsversuche 
beim Menschen ergeben, daß schon 0,1—0,25%, in der Atmungsiuft zu Ver- 
giftungen führen können; schon nach 3/,% (in ®/,—1!/, Stunden) treten Be- 
nommenheit, Somnolenz, Müdigkeit ein. Bei Ansammlung gleich großer Menge 
ist Äthylalkohol giftiger als Methylalkohol, und tödliche, schwer bedrohende 
Mengen liegen höher. Die Bedeutung der Untersuchung verlegen die Autoren in 
die Praxis spritindustrieller Betriebe, welche oft zu ärztlichen Bemühungen Anlab 
geben. Die Grundlagen der Verhältnisse dürften im wesentlichen geklärt sein. 
Feigl (Hamburg). 


4. G. Liljestrand. Untersuchungen über Atmungsarbeit, (Skand. 

Arch. Physiol. 1918. Nr. 35. S. 199.) 

Die Untersuchungen haben Interesse für die Pathologie. Die normale At- 
mungsarbeit beträgt 17,3% (statt wie bisher angenommen 10--15%!) des 
Standardstoffwechsels. Bei willkürlich forcierter Atmung ist der O,-Verbrauch 
erheblich größer durch aktive Exspiration, vermehrten Tonus der Atemmuskulatur, 
unbeabsichtigte Körperbewegung. Der Blutdruck wird wenig beeinflußt. Bei 
forcierter Atmung kam es zu einer kurzdauernden Apnöe. Die spontane Atmung 
wurde ausgelöst, wenn CO, 1—2% geringer als die Norm ist. Die Methodik 
ist gegründet auf die Experimentalverhältnisse des schädlichen Raumes, 

Feigl (Hamburg). 


5, S. de Boer. Über Cheyne-Stokes’ Atmungserscheinung, (Nederl. 
Tijdschr. v. Genecsk. 1918. I. S. 1422—25.) 


In hypertonische Ringerlösungen, bzw. hypertonische Glykoselösungen, sowie 
in unverdünnten menschlichen Harn versetzte Frösche boten das Bild von 
Koma, Passivität und Reaktionslosigkeit dar; dann auch Cheyne-Stokes’sche 
Atmung. Schnelle Herstellung nach Herausnahme und Aufenthalt in Wasser. 
Obige Erscheinungen traten nicht bei gleichzeitiger Einspritzung von Wasser in 
den Rücken!ymphraum des Frosches auf, ebensowenig beim Verbleiben der Tiere 
in hypotonischen Lösungen. Einführung trockener, durch Kalkröhrchen hindurch- 
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geleiteter Luft löste ebenfalls Hyperisotonie der Körperflüssigkeit und das gleict 
Komabild aus. Nach Verf. ist das Cheyne-Stokes’sche Atmen daher nicht d 
Folge von Erstickung, sondern im Sinne Mosso’s von einer auch beim urämische 
Koma vorherrschenden Erhöhung des osmotischen Druckes der Körperflüssigkei' 
von einer Gewebsschädigung soll bei derselben keine Rede sein. 

Zeehuisen (Utrecht). 


6. W. Pasteur and B. Hudson. A clinical contribution to th: 

study of P. U. O. (Lancet 1918. Januar 19.) 

P. und H. beschreiben bei einem Arzt eine akut beginnende und kritisc. 
endende fieberhafte Affektion ohne alle katarrhalische Zeichen im ganzen Verlauf 
bei der die objektiven Symptome allein auf einen teilweisen Verschluß des Bronchu 
zum rechten Lungenunterlappen hinwiesen; sie nehmen als wahrscheinlichste Ur 
sache eine lokalisierte entzündliche Schleimhautschwellung an und sondern Fäll: 
dieser Art aus der großen Gruppe der »Fieber unbekannten Ursprungs« (P. U.O. = 
pyrexia of unknown origin). | F. Reiche (Hamburg). 


mee a a 


7. A. Abrahams, U. F. Hallows, J. W. H. Eyre und H. French. 
Purulent bronchitis: its influenzal and pneumococceal bac- 
teriology. (Lancet 1917. September 8.) 

Im Lager von Aldershot häuften sich in fast epidemischer Form Fälle von 
purulenter Bronchitis, die klinisch viel Gemeinsames und eine ungewöhnlich hohe 
Mortalität hatten. Primär liegt wohl eine Affektion der Bronchien und Bron- 
chiolen vor, die Alveolen können später mitergriffen werden ; bronchopneumonische 
Herde sind durchaus nicht in allen, nicht einmal in allen letalen Fällen nachweisbar. 
Am bemerkenswertesten ist die große Atemnot und die eigentümliche heliotrop- 
farbene Cyanose dieser Kranken in den tödlichen Verlaufsformen. Die Krankheit 
beruht auf einer Mischinfektion mit Influenzabazillen und Pneumokokken, wie 
Kulturen aus dem Sputum, aus Lungenpunktaten und aus dem Blut und den 
Organen von Verstorbenen erwiesen; das Lungengewebe wird primär vom In- 
fluenzabazillus befallen, und die anfänglich gleichzeitig vorhandenen Pneumo- 
kokken besitzen nur geringe Virulenz, die sich aber weiterhin durch die Symbiose 
mit ersterem steigert, so daß die ersten Krankheitssymptome durch eine In- 
fluenzabazillentoxämie, die späteren durch eine Pneumokokkenseptikämie bedingt 
sind. Das Fieber dauert sehr verschieden lange an, sinkt aber stets Iytisch ab, 
und wenn es auch in der Regel niemals besonders hoch ist, so zieht es sich in den 
schwereren Formen doch sehr lange hin. F. Reiche (Hamburg). 


8. J. A. B. Hammond, W. Rolland and T. H. G. Shore. Purulent 

bronchitis. (Lancet 1917. Juli 14.) 

H., R. und S. sahen im Winter 1916/17 unter den Truppen in Nordfrankreich 
zahlreiche Fälle von eitriger Bronchitis mit hoher Mortalität. Klinisch zeigten 
sich zwei Verlaufsformen, eine mehr akute mit Continua, anfänglich blutigen, 
rasch eitrig werdendem Auswurf, unverhältnismäßiger Pulsbeschleunigung, 
Dyspnoe und Cyanose und Tod unter Versagen des rechten Herzens am 5. oder 
6. Tage und eine weniger stürmische mit intermittierendem Fieber, mit zuerst 
schaumigem und mukopurulentem, später rein eitrigem Auswurf und 3—6wöchiger 
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Dauer unter starker Abmagerung und häufigen reichlichen Schweißen ; die meisten 

dieser Kranken erholten sich schließlich in sehr protrahlerter Rekonvaleszent. 

Objektiv finden sich bronchitische und meist auch bronchopneumonische Zeichen, 
in der Regel nahe der Lungenbasis. Die Therapie ist wenig befriedigend, aus- 
giebige Wasserdampfinhalationen schienen noch am meisten wirksam, Patho- 
logisch-anatomisch wurde eine schwere purulente Bronchitis mit sekundärer 
Bronchopneumonie und Pleuritis nachgewiesen, sowie degenerative Veränderungen 
in Herzmuskel und drüsigen Organen und fast immer Dilgtation des rechten 
Herzens, und bakteriologisch ergab sich nahezu konstant und bisweilen in Rein- 
kultur der Influenzabazillus bei Untersuchung des Auswurfs und des Eiters in den 
Bronchiolen. F. Reiche (Hamburg). 


9. M. Simmonds. Über verästelte Knochenbildungen der Lunge 
(Pneumopathia osteoplastica racemosa). (Fortschritte a. d. Ge- 
biete d. Röntgenstrahlen Bd. XXV. Hft. 5.) 

Eingehende Besprechung namentlich des pathologisch-anatomischen Bildes 
dieser Krankheit. Es handelt sich um einen eigenartigen, gut charakterisierten 
Prozeß, dem eine angeborene Gewebsmißbildung zugrunde liegt. Sie entwickelt 
sich unabhängig von chronischen Entzündungsvorgängen im höheren Alter und 
wird wahrscheinlich durch begleitende katarrhalische Zustände der Luftwege ge- 
fördert. Sie führt zur Bildung eigenartiger Knochenverästelungen im Lungen- 
gewebe, die weder zu den Bronchialwegen noch zu den Gefäßen Beziehungen haben. 
Klinisch bemerkenswerte Symptome macht das Leiden nicht. Die Diagnose muß 
sich intra vitam durch eine Röntgenaufnahme des Thorax stellen lassen. 

David (Halle a.S., z. Z. im Felde). 


10. A. L. van Braam Houckgeest. Über Asthma nervosum und 
Psychose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1918. I. S, 1208-1302.) 

In diesem Falle von Schizophrenie (»Verschrobenheit«?) war von einem Ab- 
klingen des im Alter von 6 Jahren schon angefangenen Asthma beim Auftreten 
der Psychose im 29. Lebensjahre nichts zu spüren ; nur nahmen die Geistesstörungen 
während der asthmatischen Perioden besonders zu, gingen bei Abnahme derselben 
wieder zurück. Der Zusammenhang beider Affektionen ist noch unaufgeklärt; 
vielfeicht trat in denjenigen Fällen, in denen beim Auftreten der Psychose die 
asthmatischen Erscheinungen schwanden, gleichzeitig eine die Asthmaanfalle 
hemmende Erhöhung der Sympathicuswirkung auf; letztere ist bei Psychosen js 
sehr frequent. Zugunsten dieser Annahme spricht auch das Zusammentreten der 
Gicht und der Psychose: eosinophile neurarthritische Diathese. Mit Regis ver 
neint Verf. also die Annahme einer asthmatischen Psychose. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn (Theaterstr. 2) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden, 
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serum, menschliches, glykolytische 
Werte (J. Hekman) 77. pP 
— — Phosphate darin (J. Feigl) 76. 
703. 704. 713. 

stillungsmittel, neues (Fischl) 49. 
transfusion (Stansfeld) 731. 

— direkte (Fullerton, Dreyer u 
Bazett) 131. 

P Dert agong, Technik (A. Goldmann) 





-u. Liquorreaktionen, neue, Bedew 
tung f. die Beurteilung u. Behand- 
lung nerven- u. geisteskranker Kriegs 
teilnehmer (V. Kafka) 336. 
u. Zerebrospinalflüssigkeit, verglei- 
chende Untersuchungen (Hudovei- 
nig) 396. 


Sachverzeichnis. 


Blutungen, gefahrdrohende, Pneumo- 
20. axDehandlung (F. Windrath) 


— — innere, intravenöse Behandlung 
mit Kochsalz-Chlorkalziuminjektio- 
nen (E. Ebstein) 443. 

— — okkulte, des Magen-Darmkanals, 
Nachweis (Rassers) 174. 

= — — bei Karzinomen des Ver- 
dauungsapparates, diagnostische Be- 
wertung (J. Boas) 175. 

— untersuchung, morphologische am 
Krankenbett (van Walsem) B 79. 

— — nach Schußverletzungen (Co- 
vaerts) 96. 

— untersuchungen (M. Krogh) 80, (J. 
Feigl) 94. 696, (H. D. Dakin’ 9: 
(Mc Kee) 95, (E. Jones) 107, (K. H. 
Hasselbalch u. E. Warburg) 701, (K. 
Landsteiner u. H. Lampel) 831, (H. 
J. Hamburger) 831. 

~ veränderung bei Gasvergiftung (J. 
Miller) 764. 

— zellen beim gesunden u. kranken 
Menschen (S. Morgan) 718. 

— — granula (C. Kreibich) 80. 

SeT (S. Gutmann u. O. Adler) 


| 


l 


— Beeinflussung durch säure- oder 
basenbildende Nahrung (Mc Danell 
u. Underhill) 736. 

— — Mikrobestimmung (J. Bang) 735. 

— — Physiologie (R. Ege) 695. 

— — regulation u. respiratorischer 
Stoffwechsel (S. Bernstein u. W. 
Falta) 747. 

— — U. Muskeltätigkeit (L. R. Grote) 
353% 


— zusammensetzung u. Verhalten des 
Blutdruckes im Wüstenklima (J. 
Wohlgemuth) 74. 

Botulismus (Schede) 447. 

Bradykardie (L. Hess) 382. 

SR E Nierenkrankheit (Volhard) 

Bronchialasthma, intratrachealeBehand- 
lung (de Levie) 493. 

Bronchitis mucinosa plastica, Beziehun- 
gen zur tuberkulösen Lungenphthise 
(C. Hart) 409. 

— purulenta (Abrahams, Hallows, Eyre 

ee © Beh 

ronchiektasie, Behandlun . d 
Jong) 495. nn i 

m mit sekundärer hä- 
morrnagischer Meningitis u. Hei 
(Shera) 404. A 

Brustaktinomykose (M. Kuhnová) 495. 

— TEE mit Schädigung des 

erzens u. deren Verlauf (F. Gais- 
böck) 395. a 
Butter, holsteinische, 


Wassergehalt 
(Weigmann) 214. a 
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Cauda equina, Erkrankung (Nonne) 10. 

Chemie, medizinische, Praktikum (Sigm. 
Fränkel) B 608. 

—, Mikroskopie u. Bakteriologie im Feld- 
lazarett (R. G. Soika) B 607. 


-Chemismus verschiedener Ödemformen 


(Falta u. Quittner) 128. 
Chemotherapie der Ruhr (v. Szily u. 
Vertes) 312. 
— der Typhusbazillenträger (Stuber) 
504 


Cheyne-Stokes’ Atmungserscheinung (S. 
de Boer) 834. 

Chilurie, familiäre europäische (J. Koop- 
man) 543. 

Chiningewöhnung, sogenannte (Hart- 
mann u. Zilla) 299. 

— -Kombination mit verschiedenen 
Arsenverbindungen bei Malaria tro- 
pra (Neuschlosz) 299, (A. Gautier) 
768. 


— tannicum gegen Lungenblutungen 
(Haedicke) 500. 

— u. Harn in der Hämolyse, Wechsel- 
beziehungen (Matto) 715. 

— -Verhalten im menschlichen Organis- 
mus (G. Giemsa u. J. Halberkann) 


445. 

Chlor, gebundenes, Vorkommen in den 
Körperflüssigkeiten u. seine Bedeu- 
tung für die. Faserstoffgewinnung 
(W. Falta) 699. 

Chloral, Chloralhydrat, Chloralsirup u. 
sonstige Gemische (Frangois) 778. 
Chlorkalzium, Anwendung u. Wirkung 
beim Menschen (O. Adler u. L. Pol- 

lak) 768. 

Chlorose u. Osteomalakie (Naegeli) 637. 

Chlorotische, parenterale Einverleibun;: 
des unveränderten Saftes von Sem- 
pervivum tectorum (W. Münch) 444. 

Cholecystitis, akute gangränöse mit 
Peritonitis bei Gelbsucht (Morley, 
Smith u. Campbell) 402. 

Cholelithiasis, Indikationsstellung zur 
Operation (K. Grube) 205. 

— im Kindesalter, kasuistischer Bei- 
trag (L. Guttfeld) 673*. 

— u. Magensaftsekretion (H. J. Lameris) 
591. 

Choleraähnliche Brechruhr mit Lamb- 
lien (R. Müller) 191. 

Cholera asiatica, Pathogenese der typi- 
schen Krankheitserscheinungen (A. 
Lehndorff) 317. 

— diagnostik, bakteriologische in Nie- 
derländisch-Ostindien (de Raadt), 
Mt Loghem) 318. 

— Stickstoffretention (Valk u. de Lan- 
gen) 318. 

— vibr.onen, Differenzierung von ande- 
ren Vibrionen (Wollmann) 94. 

Cholesterin, Analyse (J. Lifschütz) 701. 


b* 
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Cholesterindigitonid (J. H. Möller) 702. 

.- gehalt des Blutserums bei Krank- 
heiten (Stepp) 701. 

— im menschlichen Blute unter patho- 
logischen Bedingungen (W. Denis) 
701. 

—- u. Cholesterinester im Menschenblut 
(W. R. Bloor u. A. Knudson) 701. 

Chylothorax (Wieringa) 495. 

Coecumdilatation, idiopathische (Haim) 


197. 

Colibazillen im Spinalpunktat bei akuter 
Meningitis (C. E. H. Milner) 15. 

— bazillosen, gehäuft auftretende, mit 
paratyphusartigem Krankheitsver- 
laufe (R. Neustadtl u. Fr. Steiner) 506. 

Collargolbehandlung bei Erysipel u. Ge- 
ienkrheumatismus (Eberstadt) 317. 

Commotio u. Laesio cerebri (Fr. Dem- 
mer) 639. 

Cysticercus im rechten Schläfelappen (A. 
Bleier, G. Dipolt u. H. Brunner) 653. 

Cystitis, chronische (G. Prätorius) 142. 

Cystopyelitis (S. Gross) 143. 

— durch Ruhrbazillen (Foerster) 548. 


Darmbakterien, anaerobisch wachsende 
u. ihre Beziehungen zu den ruhrarti- 
gen Erkrankungen (Kulka) 310. 

— blutungen, Diagnose (Thaler) 587. 
— — schwere bei Ruhr, einfaches Mit- 
tel zur Bekämpfung (Maret) 588. 

— erkrankungen mit Infusorien im 
Stuhl (J. Kabelik) 191. 

— flora bei Aphthae tropicae (C. Elders) 
190. 

— menschlicher, Phenoibildung darin 
(M. Rhein) 574. 

— neurosen (H. Regelsberger) 185. 

— ne zwei neuentdeckte (Brug) 
188. 

— perforation, Röntgendiagnose (L. Ke- 
néz) 200. 

— spasmus, nervöser (Liek) 576. 

— störungen, akute u. Ruhr, Behand- 
lung (O. Cohnheim) 312. 

— verschluß, mesenterialer (R. Vogel) 


588. 

Defektheilung von Kriegsnephritis (v. 
Falkenhausen) 125. 

Dementia paralytica, Behandlung (van 
Braam Houckgeest) 39. 

— — juvenile (G. C. Bolten) 31. 

— — mit negativer Wassermann’scher 
Reaktion (H. Bolten) 654. 

— — Spirochaete pallida (L. Bouman) 


655. 

— — Verlauf unter antiluetischer Be- 
handlung (Drossaers) 31. 

— praecox u. innere Sekretion (M. 
Rathmann) 637. 

Denaturierung von Eiweißkörpern, me- 
chanische (W. Wiechowski) 215. 





Sachverzeichnis. 


Dermatitis, verursacht durch Tetryl (E 
Smith) 445. 

Dextrose-Konzentration in den Gewebt 
normaler u. diabetischer Tiere (W. 
Palmer) 746. 

Diabetes-Behandlung (J. Hume) 1%. 

— Fermocyltherapie (Hilfrich) 20%. 

— Hungertherapie (Spriggs) 150, (Fer 
wick u. Hobhouse) 750, (P. J. Cam 
midge) 751. 

— eeni (Wijnhausen und Elzas) 


0. - 

— insipidus, Behandlung mit Hyp 
physenpräparaten (Kraemer) 6. 

— — neue Therapie (Grundmann) Öl 

— mellitus, Azidosis (Beddard, Pembrey 
u. Spriggs) 746. 

— m Kindesalter (H. Kleinschmidt) 
— — Steigerung der Zuckerbildung? 
(S. Bernstein u. W. Falta) 74. 

— — vorübergehendereflektorischePu- 
pillenstarre nebst anderen Erschei- 
nungen von seiten des Nerven- 
systems (A. Westphal) 349. 

— Theorie (Sausum u. Woodschak) 146 

Diagnostisch medizinisches Vademekum 
für Studierende u. Ärzte (H. Schmidt, 
E. Epstein, L. Friedheim, A. Lan- 
hofer u. J. Donat) B 605. 

Diastasen, tierische (Myers u. Kilian 


145. 

Diät u. Küche (W. Schlesinger) B20. 

Diathermie-Behandlung der Gonorrhöt 
(Antoni) 683. 

— Technik und Anwendungsgebiete 
(Heinr. Wolf) 462. 
Diazoreaktion, unmittelbare u. mittel- 
bare auf Anwesenheit etwaigen Gal- 
lenfarbstoffs (van den Bergh u. P. 

Müller) 203. 

— — u. Urochromogenreaktion, Wert 
für die Frühdiagnose bei typhösen 
Erkrankungen (F. Kraus) 239. 

— — Wert für die Prognose der Tuber- 
kulose des Kindes (Schwab) 159. 

Dickdarmperistaltik im Schlafe (F. 
Helm) 192. 

DIE ERIENE bei Paralyse (Hahn) 


58. 
Digitalis bei Lungenentzündung (A E 
Cohn u. R. A. Jamieson) 500. 

— glykoside (Walth. Straub) 442. 

— präparate, klinische Beurteilung 
(Schütze) 439. 

— wirkung auf das Froschherz (S. & 
Boer) 439. 

Diphtheriebazillenträger, Entkeimung 
(L. Justitz) 284. 

Diphtherie, lokale Behandlung mit Anti- 
staphin (Istel) 284. 

_ w Facialisphänomen (M. Hamann) 





Sachverzeichnis. & 


Doppelbrechende Substanzen im Harn, 
a nmen u. Bedeutung (K. Genik) 

Dorsalflexion der großen Zehe als Re- 
aktion auf schmerzhafte Reize (Roth- 
feld) 334. 

Drüsen mit innerer Sekretion, Lokalisa- 
tion von Ausfallserscheinungen (v. 
Dziembowski) 481*. 

— Physiologie (Leon Asher) 43. 44. 624. 

Duodenalerweiterung u. pankreatischer 
Symptomenkomplex (W. Bauer- 
meister) 161*. 

— stenose, erworbene, röntgenologische 
Darstellung mittels der Duodenal- 
sonde (Freud) 186. 

— verschluß, neurotischer, mesenteria- 
ler (de Bruine Ploos van Amstel) 
B. 196. 

Duodenum, radiologische Untersuchung 
(Chaoul) 573. 

Dysenterieamöben (Koolemans Beynen) 
313 


Dysenterie, bazilläre, Beurteilung der 
Obduktionsbefunde (M. Löhlein) 304. 

— Klinik (A. Galambos) 511. 

Dyshidrosis, mykotische (K. v. Graffen- 
ried) 687. 

Dyspepsie (G. Rankin) 192. 

Dystonia musculorum deformans (Ce- 
riot) 480. 

Dystrophia myotonica (Rohrer) 24. 


Echinokokkuscysten beim Menschen (J. 
Snapper) 189. 

— erkrankung, Verbreitung in den 
nördlichen Provinzen (der Nieder- 
lande) (J. Snapper) 189. 

Ehrlich’s Urobilinogennachweis im Urin, 
ein Diagnostikum für gestörte Le- 
berfunktion u. Intestinalkrebs (F. 
Schilling) 1*. 

Eigenhemmung u. Alkoholhemmung von 
Seren (L. Berczeller) 476. 

— reduktion der Dextrose im Urin mit 
alkalischer Glyzerinkupferlösung (H. 
Ruoss) 525. 

Einatmung von Bromdämpfen, Behand- 
lung der Folgen (Symes) 491. 

Eingeweidewürmer (E. Cohreich) 188. 

Eiweißbestimmungsmethode, volume- 
trische, Verbesserung mit Kalium- 
ferrozyanid (Jüstin-Müller) 144. 

— fällung durch Narkotika (O. Meyer- 
hof) 778. | 

— nachweis im Harn (F. Lenz) 151. 

— pflanzliches, Verwertung durch Ver- 
en im Tierkörper (H. Boruttau) 

— stoife, gewisse, Wert als Zulagen zu 
En rodukten (Osborne u. Bren- 
e 3 


Eiweißstoffwechsel, Bedeutung für 
Genese innerer Krankheiten (H. | 
bram) 817*. 

— verdauungshinderung durch Z 
(B. C. Goss) 602. 

— zufuhr, Einfluß auf die Kreatina 
scheidung beim Menschen (W. | 
nis) 526. 

Elektargol gegen Skorbut (Thaler) 2 
Elektrizität zur Behandlung der Po 
myelitis (H. C. Frauenthal) 9. 
Elektrokardiographische Untersuch 
gen an einem Fall von angeboren 
ehler des rechten Herzens (Fer 

lis) 809. 

Empyem, parapneumonisches u. Na 
fiebern bei Pneumonien (W. N 
nenbruch) 493. 

Emulsionstherapie 779. 

Encephalitis lethargica (v. Economo) 

Ätiologie (v. Wiesner) 14. 

— — Kasuistik (M. Rozankowski) 6 

Endocarditis lenta (Kastner) 796. 

— ulcerosa lenta mit embolischer | 
phritis u. postembolischem An 
a der Arteria poplitea (O. Li 


Enuresis nocturna (Sandek) 128. 

Bewertung der epiduralen Inj 
tion (Hesse) 547. 

— — intantum, essentielle, psychog 
Ursachen (Kläsi) 141. 

Eosinophilie, konstitutionelle (D. K 
kert) 397. 

— u. Scharlach (Schemensky) 403" 

Epididymitis, gonorrhoische, pare! 
ac Milchbehandlung (Ad. St: 


Epilepsie, Diagnose (C. T. van Val} 
burg) 652. 

— genuine, Verhalten der Leukocy 
(A. Bossard) 652. 

Epinephringehalt der Nebennieren, 
einflussung durch Bewegungsstö: 
gen (Stewart u. Rogoff) 61. 

Erblichkeit im Mannesstamm u. 
vaterrechtliche Familienbegriff 
Haecker) B 223. 

Erfrierung, Schädigung der periph:i 
Nerven (J. Schneyer) 364. 

Ergänzungsnährstoffe, Verhalten 
Boruttau) 217. 

Ergotoxin u. Adrenalinhyperglyk: 
(E. Laurin) 442. 

Erkältungskrankheiten im Felde (E 
Oppenheim) 302. 

Erkrankungen durch Kampfgase 
Pick) 305*. 459. 

— psychische u. nervöse bei Kriegs 
nehmern (M. Isserlin) 349. 

Ermüdung u. Erregung als Hilfsbe 
gungen in der Atiologie (Kolla 
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Ernährungsstörungen des Herzens (Bü- 
‚ dingen) 798. 

— system (v. Pirquet) B 206. 

— versuche mit Baumwollenhanfmehl 
(A. E. Richardson u. H. S. Green) 602. 

Erosio interdigitalis blastomycetica (J. 
Fabry) 686. 

Erreger der galizischen Ruhr (H. Pop- 
per) 311. 

Erysipel, Collargolbehandlung (Eber- 
stadt) 317. 

Erythema toxicum nach externer An- 
wendung von Amidoazotoluol medi- 
cinale »Agfa« (Sachs) 687. 

Erythrocytenresistenzbestimmung, Be- 
deutung für die Klinik (Somener)396. 

Erythrocytose u. chronischer Alkoholis- 
mus (Tallquist) 91. 

Essigsäuredampf als Wiederbelebungs- 
mittel bei Ohnmachten (L. Lewin) 


Exanthem, variolaähnliches, pustulöses, 
septisches (M. Fasching) 283. 

Expressio vesicae, manuelle, bei Detru- 
sorlähmungen durch Rückenmarks- 
verletzungen (Heddäus) 6. 

Exsudate u. Transsudate, neue Methode 
zur raschen Unterscheidung (H. 
Sochanski) 620. 


Fäcesprüfung auf Erepsin (Hopmann) 
19 


2. 

-— — Bedeutung für die Behandlung 
etwaiger Darmerkrankungen (Schaly) 
187. 

Facialisphänomen, Auftreten im Ver- 
laufe der Diphtherie (M. Hamann) 


506. 

Farbenreaktionen des Harnes, einige 
neuere (Rhein) 151. 

Favus der behaarten Kopfhaut, ohne 
Beteiligung des Achorion Schönleini 
(D. Muijs) 684. 

Febris quintana (K. Hochheim) 273*. 

— recurrens u. Milzruptur (Tausig u. 

urinac) 300. , 

Fehlen der kompensatorischen Pause 
bei einer in eigenem Rhythmus pul- 
sierenden Kammer des Froschher- 
zens (S. de Boer) 383. 

Fermente, Periodizität (J. T. Groll) 620. 

Fermocyltherapie bei Diabetes (Hilf- 
rich) 209*. l 

Fette u. Lipoide des Blutes bei akuter 
gelber Leberatrophie (J. Feigl) 590. 

Fettstoffe im Harn (Peutz) 527. 

Fibrinferment-Bildung aus Prothrombin 
durch Einwirkung von Thromboki- 

nase u. Kalziumchlorid (J. Mel- 
lanby) 717. 

Fibrinogenschwankungen im Blute, po- 
sitive u. negative (Modrakowski u. 
Orator) 75. 


Sachverzeichnis. 


ER: eigenartige (de Bor 
l 


Fieber, periodisches (Stühmer) 30. 

— tuberkulöses, Behandlung (A. Bac- 
meister) 169. 

— vorgetäuschtes (M. Behr) 2%. 

— Wolhynisches (W. Buchbinder) Al. 

— — Klinik u. Ätiologie (F. Munk u. 
de Rocha Lima) 301. 

— — u. Herzstörungen (Fischer) W. 

Fissura sternalis congenita completa 
simplex (H. Elias) 496. 

Fleckfieber, Atiologie (Plötz, Olitzky u. 
Baehr) B 266. 
— agglutination, Untersuchungen über 
das Wesen (Weil u. Felix) 265. 
— — Weil-Felix'sche (Vitecek) 2%, 
(J. Gergely) 265. 

— Augenbindehautveränderungen (R. 
v. Chiari) 267. 

— behandlung mit Neohexal (Coglie- 
vina) 282. 

— — mit Nucleohexyl (F. Levy) 22. 

— bekämpfung (F. Weil) 271. 

— diagnose, mikrobiologische, augen- 
blicklicher Stand (R. Otto) 263. 

— Salem, Entstehung(B. Lipschitz) 


— Krankheitsbild (Willheim u. Ad. 
Frisch) 270. 

— neues therapeutisches Vorgehen (Zk- 
linski) 504. 

— ohne Exanthem (Popper) 268. 

— reaktion von Wiener (Rothacker) 
263. 

— roseola (Fraenkel) 267. 

— serologische Untersuchungen (W. 
Kolle u. H. Schlossberger) 263. 

— studien (Kollert u. Finger) 269. 

— Therapie (E. Starkenstein) 270. 

— u. Ruhr, Bzeinflussung des Verlaufes 
durch die Konstitution u. Kondition 
des Individuums (v. Chiari) 282. 

Flecktyphus, Ätiologie (van Hoogen- 
huyze) 262. l 

— Weil-Felix’sche Reaktion nebst Be- 
obachtungen über die Gruber-Wi- 
dal-Reaktion (Mühlens u. Stojanoff) 
263. 

Formalinprobe zum Nachweise von Koh- 
lenoxyd im Blute (H. Katz) 699. 
Framboesia tropica, Salvarsan- u. Neo- 
ee - Applikation (Broertjes) 

20 





Fremdkörper, verschluckte, im Duode- 
num, Einkeilung (G. Hammer) 186. 

Fruchtbarkeit, weibliche, gewollte u. 
ungewollte Schwankungen (P. W. 
Siegel) B 224. 

Fünftagefieber (K. Hochheim) 273°. 

Funktionelle motorische Störungen, Be- 
handlung nach Kauffmann (Levy: 
Bergzabern) 27, (Paschen) 27. 





Sachverzeichnis. 


Funktionen der Nebenniere, Pigment- 
bildung u. Morbus Addisonii (Erw. 
Bauer) 636. 

Furunkulosis u. andere kokkogene Haut- 
leiden (Jessner) B 686. 

Fußgangrän bei Typhus exanthemati- 
cus (L. Capek) 268. 

— pulse, Verschwinden bei Neuritis 
(Hans Curschmann) 289*. 


a Formanomalie (J. Bartel) 
59 


— farbstoff im Blute (Hijmans van den 
Bergh) B 696. 

— stauung im Ductus Wirsungianus 
durch Stein in der Papilla Vateri als 
Ursache einer akuten Pankreasne- 
krose mit galliger Peritonitis (Rosen- 
bach) 591. 

— steine, Resorption (K.Glaessner) 591. 

Ganglioneurom des Sympathicus (D. 
Rutherford) 24. 

Gärtnerinfektion u. die Schwierigkeiten 
bei der Diagnose der Paratyphus 
B-Bazillengruppe (Snijders) 253. 

Dar sapsayapenae bei Soldaten (Bürger) 

7 


Gasbrand, Nebennierenveränderungen 
(Geringer) 63. 

— ödem, pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen d. Zentralnervensystems 
(Anuers) 316. 

—- toxine u. Antitoxine (F. Silberstein) 
316. 

— vergiftungen (O. Hans) 764. 

— — im Fel e (Schäfer) 458, (Flusser) 
458, (L. Hill) 458, (Broaabent) 458, 
(Black, Glenny, Mc Nee u. Sir W. 
Herringham) 459, (Fr. Pick) 459. 

— — im Minenbetrieb (Watt u. Iroine) 
458, (Iroine) 459. 

Gefäßerkrankungen bei 
(Sick) 505. 

Gefühlsstörungen bei einer Reihe klini- 

scher Fälle peripherer Nervenläsio- 
nen (A. Schoondermark) 670. 
Gehirnarteriosklerose, dauernde erheb- 
liche Blutdrucksteigerung als Früh- 
symptom (G. Riebold) 359. 
— läsion, gekreuzte, Kasuistik (M. Ne- 
tousek) 352. 

-— — u. Commotio (Fr. Demmer) 639. 
— schuß, Sorge für die Heilung u. seiner 
Folgezustände (O. Witzel) 321”. 
— - u. Rückenmarksgeschwülste, Rönt- 

genbehandlung (Alfr. Saenger) 351. 
Geisteskranke, neue Richtung in der 
Pflege (J. L. van Lier) 32. 
Geisteskrankheiten, Ursache u. Heilung 
(R. Farrant) 45. 
Gelatine,  biutgerinnungsbefördernde 
N E (H. Schmerz u. F. Wischo) 


Paratyphus 


8: 


Gelbsucht durch Tetrachloretanverg 
tung (Willcox) 456. 

— epidemische, Ätiologie (J. Hatiega 
588. 

— Herztätigkeit (Windle) 203. 

Gelenkrheumatismus, akuter, Ätiolog 
(Fr. Rolly) 316. 

genuiner, abortive Behan 
lung (Edelmann) 316. 

— e a (Eberstac 
17. 

Genickstarre, epidemische, Behandlu: 
(G. Heilig) 511. 

Geruch, Physiologie (A. Durand) 62 

Geschlechtskrankheiten, Handbuch ( 
Finger, J. Jadassohn, S. Ehrman 
S. Gross) B 678. 

— — kriminelle Ansteckungs-Bekäm 
fung (H. Lieske) B 618. 

Geschwulst der Wirbelsäule (H.Bolten) 

— intravertebrale extradurale (J. 
Pameyer) 9. 

Geschwülste, zwei intradurale extran 
dullare (Stenvers) 361. 

Gesichtsneurosen der Bergleute, m 
tärische Dienstunbrauchbarkeit 
volvierende (Harford) 30. 

Getreidekeime, Verwertung (Rühl) 6l 

Gewichtszunahme bei Lungenkrank 
im dritten Kriegsjahr (Havenste 


411. 

Gicht, Diagnose 735. 

— Kalkstoffwechsel (W. Bain) 734 

— u. andere chronische Gelenkentzi 
dungen, Behandlung mit Knorr 
extrakt (E. Heilner) 735. 

Giftigkeit, relative, von in Nahrun 
mitteln vorhandenen Stoffen (Cı 
u. Elliott) 764. 

Gingivitis u. Stomatitis, ulzeromemb 
nöse (Bowman) 173. 

Glandula parathyreoidea des Pfer« 
Einfluß auf die Tetania parathyı 
priva (Stenvers) 57. 

Gleichstromwiderstand des Menschei 
seine Änderung bei Krankhei 
(K. Brandenburg) 335. 

Glomerulonephritis, hämorrhagische 
Rochs) 553. 

— — herdförmige (Th. Fahr) 125. £: 
(M. Löhlein) 125. 

Glukose u. Wasser im Bute, Verhäl! 
(Hiller u. Mosenthal) 78. 

Gonorrhöe, Diathermiebehandlung ( 
toni) 683. 

Granatfernwirkungen u. Kriegshyst 
(A. v. Sarbö) 28. . 

Grippepneumonie (B. Robinson) 4 

Grippe u. Lungentuberkulose (B. F 
kel) 494. 


Grundriß der klinischen Diagnostik 
Klemperer) B 222. 
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Habitus u. Morbidität (J. Bauer) 614. 
i Collum, Schmonds u. 


Haferkorn 
Pitz) 6C3. 

Halsmarkverletzungen, Pathologie u. 
Klinik (M. Krassnig) 668. 

Haltbarkeit der Typhusbazillen an Nah- 
oes u. Genußmitteln (Bindseil) 


Hämatin im menschlichen Biutserum 
(J. Feigl) 688, (J. Feigl u. Rud. 
Deussing) 688. 

Hämatologie der Pellagra (S. Wasser- 
mann) 604. 

— morphologische (A. Pappenheim) 719. 

Hämoglobin, kolorimetrische Bestim- 
mung als Säurehämatin (L. Berczel- 
ler) 714. 

Hämoglobinurie, paroxysmale (Roberts) 
95, (Mc Manus) 95. 

Hämolyse (E. Herzfeld u. R. Klinger) 716. 

— durch Vibrionen (Wollmann) 9%. 

Hämolysin der paroxysmalen Hämoglo- 
binurie (Löränt) 716. 

Hämophilie (R. Klinger) 726. 

Hämoptöe, Kalktherapie (Klare) 500. 

Hämorrhagische Diathesen mit Blut- 
plättchenschwund u. Knochenmarks- 
aplasie bei Jugendlichen (E. Benecke) 
726 


Haemostaticum Fischl (L. Zindel) 727. 

Handbuch der Geschlechtskrankheiten 
(E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehr- 
mann, S. Gross) B 678. 

— der inneren Medizin (Mohr u. Staehe- 
lin) B 221. 

Handwurzelknochen - Malakie, trauma- 
tische (Therstappen) 490. 

Harnblasenstörungen nach Erkältung, 
Verhalten des intravesikalen Druckes 
(Stavianicek, Rothfeld u. Sümegis) 
544 


Harn, Blutnachweis (Thévenon u. Rol- 


land) 525. 

— des Gesunden u. Malariakranken (J. 
Matho) 398. 

— einige neuere Farbenreaktionen 
(Rhein) 151. 

— Eiweißnachweis I Lenz) 151. 

— farbstoffausscheidung bei gewissen 
Nierenerkrankungen (Stepp) 528. 

— Fettstoffe (Peutz) 527. 

— inkontinenz der Soldaten, Kriegser- 
fahrungen (Blum) 141. 546. 

— milchsaftartiger (M. G. Patein) 528. 

— säureausscheidungsstörungen in Fäl- 
len von Asthma bronchiale u. Rhini- 
tis vasomotoria (A. de Kleijn u. 
Storm van Leeuwen) 493. 

— — -Bestimmung in Harn u. Blut 
(Cohen Tervaert) 77. 733. 

— — - u. Gesamtstickstoff-Stoffwechsel 
bei einem Gichtiker während des 
Hungers (Abelin u. Blumberg) 734. 
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Harn, Schnellmethode zur Zuckerbestin- 
mung (O. Mayer) 151. 

— Schwefelbestimmung (H. J. Ham 
burger) 526. £ 

— stoff als Quelle des Blutammonials 
(G. B. Barnett) 698. 

— — ausscheidung durch die Nier, 
Verfahren zur Messung (Addis u 
Watanabe) 152. 

— — — Verlauf (Addis u. Watanabe) 5%. 

— — fraktionsbestimmung im Blute 
(H. Schur u. Fr. Urban) 700. 

— — ~- u. Zuckerausscheidung durch 
die Niere (Cushny) 152. 

— u. Chinin in der Hämolyse, Wechsel- 
beziehungen (Matto) 715. 

— Verdauungsreaktion (V. Arnold) 54. 

— verhaltung bei Kindern ohne mecha- 

- nisches Hindernis (Rost) 547. 

— wege, Amöbiasis (S. Koster) 54. 
Hautentzündungen, Schmerzstillung als 
Behandlung (Fr. Luithlen) 687. 
— kapillaren u. ihre klinische Bedeu- 

tung (E. Weiss) 395. 

— krankheiten bei farbigen Rassen (G. 
Heim) 686. 

— Iymphogranulomatose (Hans Hirsch- 
feld) 622. 

— pilzerkrankungen - Zunahme beim 
Menschen u. Vieh (C. Mense) 8. 

— tuberkulose, Anwendung der Deyckt- 
Much’schen Titrierung u. Immut- 
therapie (Spitzer) 172. 

— veränderungen bei Pseudoleukämit 
u. bei Mycosis fungoides (R. Poland) 
106 


Heliotherapie (Westerman) 461. 

— bei Tuberkulose (Grumme) 170. 

Hemeralopie (Zak) 219. 

Hemiplegia spastica infantilis (B. Brou- 
wer) 653. 

Hemmungstendenz der Armbewegungen 
als Symptom bei hysterischem u. 
simuliertem Hinken (Nentra) 375. 

Heredo-Ataxie cer&belleuse (Kollewijn) 
359. 

Herzautomatie (H. Zwaartemaker) 378, 
(Kaempffer) 379, (Geigel) 379. 

— block, völliger nach Schrapnellver- 
letzung der Herzregion (Lea) 808. 

— fehler, angeborener, elektrokardio- 
graphische Untersuchungen (Ferra- 
lis) 809. 

— — u. Polycythaemia rubra (Ron- 
bach) 724, 

— hypertrophie (Hasebroek) 81, (Ger- 
hardt) 381, (Rehfisch) 381. 

— kleines (Geige!) 799. 

— schwäche, bedrohliche infolge okkul- 

ter Blutungen (Fr. Schmidt) 106. 

spitzenstoß (P. R. Siegmund) 79. 

störungen (Garrod) 808, (Straub) 808, 

(Cushny)809, (Fridericia u. Möller)809, 
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MeT IEKE bei Geibsucht (Windle) 


— tod als Folge von Shock (Hügel- 
mann) 380. 

— töne-Spaltung bzw. Verdoppelung 
(P. Schrumpt) 783. 

Heterobakterien- u. Proteinotherapie 
(Kraus, Penna u. Cuenca) 459. 

Hirndruck, traumatischer, Verhalten 
der Pupille (H. Hoessiy) 638. 

— geschwulst (Schoondermark) 358. 

— verletzte, körperliche Störungen 
(Goldstein) 350. 352. 

— verletzung, Einfluß auf den Zucker- 
stoffwechsel (K. Goldstein) 352. 
Hirschsprung’sche Krankheit (Haim) 

197. 


— — röntgenologische Darstellung 
(Bauermeister) 588. 

Hochfrequenz- u. Diathermiebehand- 
lung bei gynäkologisch - geburtshilf- 
lichen Leiden (L. Blumreich) 782. 

Höhensonnenbestrahlung, Albmuinurie 
danach (Dotzel) 462. 

— — — Kontraindikationen (Kautz) 
780. 

Höherwertigkeit, psychopathische (H. 
Oppenheim) 3 58. 

Höllensteinbehandlung des Wundery- 
s peis (Gaugele) 317. 

Homogenisation von Sputum zur Tuber- 
kuloseuntersuchung (Barthelemy u. 
R. Thomas) 816. 

Homosexualität körperlich oder seelisch 
bedingt? (Hirschfeld) 684. 

Hydroperikard (E. Ungar) 705*. 

Hypertension (de Vries Reilingh) 384. 

Hypertrophie, kompensatorische u. Hy- 
perplasie der Niere (M. Peruzzi) 


Hypnose als differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel zwischen Hysterie u. 
Epilepsie (Nentra) 335. 

Hypochlor. acid., therapeutischer Wert 
(Cördova) 186. 

Hypophyse (M. Guggenheim) 59, (M. 
Simmonds) 59. 

Hypophysenextrakte, Wirkung auf ne- 
phritische Prozesse (Glaessner) 124. 

— präparate zur Behandlung des Dia- 
betes insipidus (Kraemer) 60. 

Hysterie (J. R. Kollewijn) 672, (J. Ma- 
tousek) 376. 

— behandlung im Dunkelzimmer (E. 
Kretschmer) 30. 


icterus epidemicus, Sektionsbefunde (L. 
Urizio) 205. 

— hämbolytischer u. Lebercirrhose (Han- 
nema) 204. 

— infectiosus, Beziehungen zur akuten 
gelben Leberatrophie u. zur Leber- 
cirrhose (C. Hart) 590. 


Icterus infectiosus, Serumbehandlı 
(Heidenheim) 590. 

Immunitätsanalyse mit Partialantige: 
nach Deycke-Much bei der Lung 
tuberkulose (E. Hoke) 412. 

— reaktionen (E. Herzfeld u. R. K 
ger) 831. 832. 

Indoxylidrosis, latente (H. Luce u. 
Feigl) 359*. 

Industrievergiftung mit Anilin u. c 
(Adamson) 763. 

Infektion, tuberkulöse (E. Wein) B 8 

— u. Immunität (P. Th. Müller) B 2 

Infektionskrankheiten, Autoserothe 
pie (J. Simecek) 5320. 

— — grippeartige (Schittenhelm 
Schlecht) 315. 

Influenza (H. Scholz) 314. 

— gastrointestinale, Diagnose (Ec 
mann) 314. 

— u. Myositis (Bürger) 480. 

Inklusionen in den Leukocyten bei Fle 
typhus (J. Hlava) 269. 

Innere Krankheiten, Behandlung ı 
Ak yEN Substanzen (Falta) 


— — Röntgentiefentherapie (W. Ste 
u. A. Wirth) 782. 

Intrameningealer Druck bei Stickstc 
Me SSKTANKEITen (J. Koopm: 


Invertase-Auftreten im Serum (Bois 
vain) 475. 


Joddämpfe, provokatorische Wirku 
als Kriterium der Gonorrhöeheilı 
(J. Odstrecil) 683. 

— therapie, intravenöse der Syph 
(Engwer) 682. l 

— — der Ruhr (Geissler) 511. 


Kaliumferrozyanid zur Verbesserung ı 
volumetrischen Eiweißbestimmun 
methode (Jüstin-Müller) 144. 

Kalkgehalt des menschlichen Blutes ( 
Legmann) 699. 

— infarkt der Nierenpyramiden (W: 
Kühn) 548. 

— stoffwechsel bei Gicht (W. Bain) 7 

— therapie der Hämoptöe (Klare) 5 

— - u. Phosphorsäurestoffwechsel 
einem Falle von Rachitis tarda | 
Ricklin) 490. 

Kalziumchlorid, günstiger Einfluß : 
die Disposition zur paroxysma 
Lähmung (A. Schmidt) 24. 

Kalzium in der Therapie der Tuber! 
lose (D. Mandel) 415. 

— salze, blutgerinnungsbeförderi 
Wirkung (H. Schmerz u. F. Wisc! 
715. 727. 

Kampfgaserkrankungen (F. Pick) 30 
459. 
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Kampiaas chadizung (E. Filusser) 458. 

Kardiodystrophien (Büdingen) 798. 

Kardiopneumatische Kurve des Men- 
schen (Klewitz) 783. 

Kartoffel-N, biologischer Wert (Rose u. 
Cooper) 602. 

— stärkezwieback zur Aufbesserung un- 
serer Kohlehydraternährung (van 
Leersum) 215. 

Karzinom u. Thymus (G.: Kaminer u. 
O. Morgenstern) 622. 

Käse u. Fleisch bei Durchfällen (K. 
Behm) 215. 

Katalytische Reaktionen f. d. Nachweis 
okkulter Blutungen (J. Boas) 174. 

Keimtötende Fernwirkung von Metallen 
u. Metallsalzen (P. Saxl!) 236. 

Keuchhusten (Aufrecht) 503. 

Kharsivanvergiftung (Lucey) 446. 

Kieferklemme, hysterische nach Unter- 
kieferbruch, Heilung durch suggestive 
Faradisation (J. Donath) 672. 

— — —- u. Schnauzkrampf (Steinberg 
u. Voss) 672. 

-- nekrosen, toxische, infolge antilue- 
tischer Behandlung (W. Schulze) 752. 

Kieselsäurehaltige Heilmittel (R. Ko- 
bert) 829. 

Kinderheilkunde, Lehrbuch (Feer) B223. 

— pflegelehrbuch (Keller u. Birk) B234. 

— tuberkulose, Atiologie (R. v. Jaksch) 
545°. 

— — offene, Prognose (G. Simon) 410. 

a i ER (H. Sikora) 
2 


Klimate, Ersatz einzelner durch andere 
auf Grund ihrer physiologischen Wir- 
kungen (A. Löwy) 616. 

Knochenneubildung in der Nervenschei- 
de des Ischiadicus nach Schußver- 
letzung (Deutsch-Neuhaus) 22. 

Kochsalz - Chlorkalziuminjektionen zur 
intravenösen Behandlung von inne- 
ren Blutungen (E. Ebstein) 443. 

— - u. Wasserstoffwechsel des Menschen 
(C. Kittsteiner) 732. 

Kollapszustände, intrakardiale Injek- 
tion (J. Volkmann) 380. 

Komplementbindende Stoffe im Serum 
spezifisch behandelter Gonorrhoiker 
(K. Skutezky) 683. 

Komplementbindung, Negri- u. v.Lentz- 
sche Körperchen bei Lyssa durch 

»Virus fixe« (de Novij) 475. 
Kane SEEN: (W. D. Bigelow) 
60 


Konstitutionspathologie, klinische (J. 
Bauer) 614. 

Konvalvulin u. Salapin, biologisches 
Verhalten (G. Heinrich) 776. 

Kopfverletzungen, psychogen bedingte 
Ausfallserscheinungen danach (An- 
dernach) 359. 
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Körpergewichtzunahme, monatliche 
Tuberkulösen, Jahreskurve (de B 
me) 813. 

Körperliche Symptome bei der Kriegs- 
hysterie (W. Gutzeit) 376. | 

Körpermaßstudien an Kindern (Pfaund- 
ler) B 235. 

— temperatur, Beeinflussung durch: 
Quarzlichtbehandlung bei Tuberku 
lösen (Levy) 586. 

— verfassung, abnorme bei Syringo 
myelie (Aurel. Finzi) 669. 

Koständerungen u. Sekretionsstörungen 
des Magens (Curschmann) 557. 

Krämpfe, kontinuierliche rhythmisch 
bei Kleinhirnherden (Klien) 655. 

Krampfleiden, diagnostische Schwierig- 
keiten (Gg. Flatau) 364. 

Krankheitszeichen u. ihre Auslegung 
(J. Mackenzie) B 222. 

Krätze, Behandlung mit Erdöl Kleczany 
(Scherber) 684, (Pilzer) 684. | 

Kreatinin u. Kreatin im Blute bei Ge- 
u u. Kranken (J. Feigl) 92. 70. 


Kreatinismus, endemischer, Blutbefunde 
(E. Kind) 635. 

— — Entstehung (R. Diviak u. } 
Wagner v. Jauregg) 635. 

Krieg, Geschlechtskrankheiten u. Pro- 
stitution in ihren Wechselbeziehun 
gen (E. Levin) 679. 

Kriegsbeschädigungen des Nervensy- 
stems (Hetzel, Vogt, Marburgu. Wey- 
gandt) B 220. 

— epidemiologische Erfahrungen (A. 
Galambos) B 237. 

— heilkunde (Manninger, John u. Pa- 
rassin) B 607. 

— herz (A. Abrahams) 800. 

— — nervöses (Plehn) 330. 

— hysteriker, Behandlung (K. Gold- 
stein) 377 

— nährschäden (F. Boenheim) 128. 

— nephritis (W. Preminger) 111. 

— — Ätiologie (Lippmann) 110, (H. 
Töpfer) 110. 

— — Defektheilung (v. Falkenhausen) 


125. 
— — Folgezustände (H. Zondek) 12. 
— — Konzentrations- u. Wasserver- 
such als einfachstes Hilfsmittel zur 
Beurteilung (L. R. Grote) 111. 
— — Wert der Augenspiegeluntersu- 
mung für die Beurteilung (Sabor) 
10. 


— nervenkranke, therapeutische Diffe- 
renzierung (Willy Hellpach) 350. 
— nervenschädigungen (v. Sarb6) 3%. 
neurologie (T. van Schelven) BB. 
— neurosen, Behandlung (M. Lewan- 
dowsky) 29, (E. Liebermeister) 8314. 
(M. Nonne) 376, (F. Kaufmann) 388. 
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Kriegsneurosen, Schwierigkeit der Klas- 
sifizierung (Buzzard) 26. 

— niere, Therapie (Nonnenbruch) 554. 

— ödem (W. Falta) 128. 

— verwendbarkeit bei inneren Krank- 
heiten (R. Geigel) B 235. 

— zitterer, Behandlung (R. Hirschfeld) 


39. 

Krieg u. Harnbeschaffenheit (R. Wein- 
land) 153. 

— u. Magen-Darmstörungen (Korach) 


— u. Tuberkulose (Hamburger) 153, 
(Jos. Sorgo) 155. 

Krise, tabische gastrische (Barbieri) 361. 

Kronberger oder Ziehl-Neelsen? (F. Ing- 
wersen) 193*. 

Kropf, Behandlung (J. M. Anders) 54. 

— — mit der Quarzlampe (Hasle- 
bacher) 48. 

— endemischer (Klinger) 48. 

— Epidemiologie (Cemach) 46. 

— experimentelle Pathologie (E. Lueb- 
lin) 47. 

— grenwiisie Klassifikation (O. Lanz) 
47. 


— kranke, Warnung vor Thymol (E. 
Edens) 635. 

—, Kretinismus und die Krankheit von 
aa Ea (R. Kraus u. F. Rosenbach) 


&Xuhn’sches Bolus- u. Bierast’sches Pe- 
trolätherverfahren als Nachweisver- 
fahren des Typhus- u. Paratyphus- 
keimes im Stuhl (Kuhn) 238, (W. 
Bierast) 238. 

Kupfervergiftungen mit Tomaten u. 
Wein (P. Carles) 763. 

Kurierzwang u. Kurpfuscherfreiheit (O. 
Neustätter) B 766. 

Kurpfuscher — freie Bahn? (H. Kan- 
tor) B 618. 


Lähmung, Brown-Séquard’sche (J. Gre- 
gor) 360. : 

— — des Halsmarkes infolge von Ar- 
tillerieverletzung (Wetzell) 7. 

— des linken Nervus iliohypogastricus, 
isolierte traumatische (M. Nonne) 16. 

— des N. suprascapularis, traumatische 
(G. C. Bolten) 16. 

— organische, Beeinflussung durch funk- 
ek Verhältnisse (D. Gerhardt) 


Lambliendiarrhöe, choleraähnlicher Fall 
(V. Schilling) 576. 

— enteritis (A. Luger) 188. 

Läuse, Anpassung an ihre Umgebung 
(H. Sikora) 256. 


Lävulosurie, Zuckerbestimmung (J. Pre- 
scher) 525. 


pe akute gelbe (J. Feigl) 
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Leberatrophie, akute gelbe u. Icterus 
infectiosus (C. Hart), 590. 

— cirrhose (van Spanj 2. 

— — a A rpa ton (Dubinsky) 205. 


599. | 

— — u. hämolytischer ikterus (Han- 
nema) 204. 

— EA durch Distomum ent- 
standene (v. Friedrich) 204. 

— Physiologie u. Pathologie (Fischler) 
B 200. i l 

— schrumpfung mit Ascites u. Milz- 
schwellung als Begleiterscheinung 
der Tuberkulose (H. Gerhartz) 168. 

— u. Adrenalin (Bainbridge u. Trevau) 
636. 

— u. Tuberkulose (E. Hartung) 409. 

— venenthrombose, primáre (Theis) 599. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde (Feer) 
B 223. : 

— der medizinischen Gymnastik (Lubi- 
nus) B 766. 

— de Physiologte für Krankenpflege- 
schulen (Stigler) B 605. 

— der speziellen Diagnostik u. Therapie 
der Tuberkulose (Bandelier u. Roep- 
ke) BS11. 

_ de systematischen Anatomie (Osteo- 
logie, Syndesmologie) (Tandler) B614. 

Lehre vom Hydroperikard (E. Ungar) 
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ttad n der Säuglingskrankheiten für 

Leitfaden der Säuglings 

Studierende u. Ärzte (Birk) B 234. 

Lepra, diagnostische Serumreaktion (Sor- 
delli u. H. Fischer) 319. 

— forschung, ungelöste Probleme (R. 
Kraus) 319. 

Leukämie, atypische chronische mye- 
loische mit zahlreichen Hauteruptio- 
nen u. Übergang in Mikromyelo- 
blastenleukämie (R. Lubliner) 725. 

— Benzolbehandlung (A. Reggiani) 810. 

Leukocytenbewegung, physikalisch-c he- 
mische Bedingungen (M. Friede- 
mann u. A. Schönfeld) 78. 

— forme! des Tuberkulinpapelblutes 
(Hoke) 79. 

— granula, Ehrlich’sche, Bildung (B. 
Rosenstadt) 718. i 

Leukogen (Höchst), ein Spezifikum ge- 
gen Sycosis parasitaria profunda 
(Heinr. Loeb) 685. i , 

Leukopenie u. Splenomegalie (Schöne) 
732 


Leukoplakie des Mundesals Zeichen über- 
standener Lues (K. Pandy) 555. 
Lichtabsorption des Oxyhämoglobins 

(Häri) 74. 
— behandlung, moderne, in der ärzt- 
lichen Praxis (Disque) 461. 
Liegekur, schematische bei der Behand- 
lung Tuberkulöser leichterer Krank- 
heitsstadien (H. v. Hayek) 172. 
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Lipodystrophia progressiva (Gerstmann) 
45, (J. de Bruin) 45. 

Lipoide, Verhalten bei der akuten Ne- 
phritis im Kriege (A. Finger u. V. 
Kollert) 552. 

Lipome, multiple u. ihre Beziehungen 
zur arthr tischen u. neuropathischen 
Konstitution (Heinr. v. Hoesslin) 
529*. 

Liquoruntersuchungen im Sekundärsta- 
dium der Lues (Königstein u. Gold- 
berger) 11. 

Lues cerebrospinalis mit negativer Was- 
sermann-Reaktion des Blutes u. der 
a a (B. Frank) 
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Luftembolie, zerebrale, Bedeutung für 
die Erkłärung der echten Epilepsie 
(Kohlhaas) 652. 
Lumbaldruck, normaler (G. Becher) 655. 
— punktion im Paraldehydschlaf (Pop- 
per) 336, (Löwy) 669. 
Lungenblutungen (Jessen) 169. 
— — Chinin. tannicum (Haedicke) 500. 
— entzündung, Beeinflussung durch 
Digitalis (A. E. Cohn u. R. A. Jamie- 
son) 500. 
— — kruppöse, Optochin (P. K. Pel) 
501, (E. Becher) 502, (L. Jacob) 503. 
— — — Wert des morphologischen 
Blutbildes für die Prognose (N. 
Benstz) 494. 
— hernje u. Operation derselben (Do- 
berer) 495. 
— phthise, frühzeitige (Walsham u. 
Overend) 168. a 
— — tuberkulöse u. Bronchitis muci- 
nosa plastica (C. Hart) 409. 
— schwindsucht (F. Jessen) 17*, (W. 
Hesse) 156. 
— spitzen, mechanische Disposition zur 
tuberkulösen Phthise (C. Hart) 155. 
— tuberkulose (G. Lucas) 173. 
— — Begutachtung der Erwerbsfähig- 
keit (H. Grau) 160. 
— — Friedmann’sches Heilmittel (Küh- 
ne) 415, (Deuel) 829, (Papa) 830. 
— — künstlicher Pneumothorax (Vroo- 
man) 172. 
— — Morphium (Curschmann) 225. 
— — Prognose (Deutsch) 159. 
— — Röntgenuntersuchung (Rud. Stä- 
helin) 436. 
— — Tuberkulomucin Weleminsky (A. 
Skutetzky) 829. 
— — u.akademischer Unterricht (Gold- 
scheider) 812. 

— — u. Trauma (Sir Th. Oliver) 167, 
(J. Orth) 168. 

— verletzungen, künstlicher Pneumo- 
thorax (L. Fresacher) 496. 

Lymphacenitis scarlatinosa necroticans 
(A. Welcker) 621. 





Lymphocytose des Blutes (C. Moeve) 
79, (C. Klieneberger) 80. i 

Lymphogranulomatose der Haut (Han 
Hirschfeld) 622. 

Lymphom, tuberkulöses (W. Müller) 6, 
(E. Penso) 830. 


Magenaffektionen (L. Meunier) 557. 

— -Darmeffektionen bei Soldaten (Han; 
Rotky) 556. 

— -Darmkanal - Blutungen, okkulte, 
Nachweis (Rassers) 174. E 

_ SEE DIE u. Krieg (Korach) 


— fundusregion, Röntgenuntersuchung 
(Strauss) 556. 

— geschwür, blutendes, Indikationen 
zur Operation (W. Zweig) 560. 

— — — kombinierte chirurgisch- in- 
terne Behandlung (Philipowicz) 50. $ 

— — für die Praxis modifizierte Draht- & 
probe (Koelensmid) 559. 

— — tiefgreifendes (E. Schütz) 185. 

— inhalt, jodometrische Salzsäurebe- 

stimmung (Scheltema) 18. 

krebs, Perforation(v.Winiwarter)$?. 

lues (Seubert) 183. 

pathologie (Ad. Schmidt) 769. 

Pneumatose (H. Rieder) 176. 

saftsekretion u. Cholelithiasis (H. }. 

Lameris) 591. 

schleimhaut-Abgang durch den Darm 

nach Vergiftung mit konzentriertet 

Salzsäure (E. Liebmann) 176. 

— schwindel, Pathogenese (H. Cursch- 
mann) 183. 

— störungen, autonome u. vegetative, 
u. ihre Beziehung zur Lungentuber- 
kulose (Singer) 156. l 

— -una Darmgeschwüre, Operations- 

Indikationen u. -Erfolge (Schaly) 184, 

- u. Darmkrankheiten, Röntgen- 

diagnostik (J. Horák) 174, (E. Schle- 

singer) B 556. 

— verdauung (Best) 186. 

— — des Säuglings, Physiologie (R. 
Hess) 465*. 

Malaria (Hans Ziemann) B 285, (H. Wer- 
ner) 286, (Hatiegan u. Dösi) 287, 
(Rusznyak) 287, (Seyfarth) 508, (M. 
Engling) 509. 

_ renei Klinik (Kayser-Petersen) 


E E E 


— comatosa u. Malariameningitis bei 
Tertianafieber (Walt. Hesse) 385°. 

— fragen (Ed. Müller) 257*. 

— Klinik u. Therapie (C. Leiner) 281, 
(E. Sprecher) 508. 

— kranke, Behandlung nach Prof. Cori 
(Mantoki u. Maule) 508. 

— latente, Provokation durch Bestrah- 
lung mit ultraviolettem Licht (P. 
Reinhardt) 287. 


Sachverzeichnis. 


Malariaparasiten, künstl. Ausschwem- 
mung im Blut (Neuschlosz) 286. 

— rezidive, kombinierte Salvarsan-Chi- 
ninbehandlung (Bittorf) 288. 

— — Pathogenese (J. Kabelik) 285. 

— tertiana, Neosalvarsantherapie (Neu- 
berger u. Attwenger) 508. 

— — u. Affektionen des Zentralnerven- 
systems (van Driel) 653. 

— tropische (Neuschlosz) 288. 


— — unter der in Ostschlesien ansässi- ° 


gen Zivilbevölkerung (A. Materna) 
508 


Männer- u. Frauensterblichkeit, Verhält- 
nis (Kroon) 224. 

Mann u. Weib, Differenz hinsichtlich 
ihrer Prädisposition gegen Erkran- 
kungen (W. Nolen) 617. 

Marschanstrengungen, Einfluß auf die 
Blutzusammensetzung (J. Feigl) 718. 

Masernepidemie (Zander) 284. 

a Repetitorium (O. Kaiserling) 
B 166. 


Massenschutzimpfungen anläßlich einer 
Typhusepidemie (R. Abel) 239. 
Mastixlösungen, kolloidale zur Unter- 

suchung der Rückenmarksflüssigkeit 
(E. Jacobsthal u. V. Kafka) 656. 
Mechanismus der Anfangsentleerung des 
normalen Magens (Egan) 176. 
Mediastinaltumoren (Schur) 496. 
Medulla oblongata, seltener Herd darin 
(B. Brouwer) 668. 
Mehle, Brot, Teigwaren im Kriege (Le- 
prince u. Lecoq) 603. 
Men see Erkrankung (F. H. Luix) 


Meningitis acuta syphilitica (Jacq. Neu- 
mann) 609*. 

— akute, Colibazillen im Spinalpunktat 
(Milner) 15. 

— cerebrospinalis epidemica (F. J. Ha- 
gen) 509. 

~~- a Infektiosität (G. Kapsenberg) 

-- durch Infektion mit Milzbrandbazil- 
len (de Josselin de Jong) 361. 

— tuberculosa als Unfallsfolge (S. Pol- 
lag) 411. 

—. u. Meningitis cerebrospinalis epide- 
mica (J. P. Biji) 510. 

Meningo-Encephalitis beim Kinde u. die 
Magnus de Kleyn’schen Reflexe (B. 
Brouwer) 14. 360. 

Meningokokkenuntersuchungen anläß- 


lich der Schweriner Genickstarreepi- 


demie des Winters 1915/16 (G. Gass- 
ner) 511. 


Pen UOLONEEOSINORHINNE (D. Klinkert) 


Metalle, Wirkung auf .Bakterientoxine 
. Baumgarten u. A. Luger) 475. 
Methylalkohol, Giftigkeit (Marre) 763. 
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Methylalkoholvergiftung i. Feld (Vlasák) 
457 


Methylenblauinjektion, intravenöse, bei 
akuter Urethritis posterior u. Cysti- 
tis (S. Reines) 548. 

Milchbehandlung, parenterale bei vene- 
rischen Bubonen u. gonorrhoischer 
Epididymitis (Ad. Stark) 682. 

— injektionen gegen Rotlauf (Turn- 
heim) 377. 

— zufuhr, parenterale, therapeutischer 
Wert (v. Dziembowski) 460. 

Milz, Bedeutung für das Zustandekom- 
men des anaphylaktischen Shocks 
beim Hund (Mautner) 600. 

— exstirpation bei Lebercirrhose (Du- 
binsky) 205. 599. 

_ R n'ecndiagnostik (Henszelman) 
732. 


— ruptur bei Febris recurrens (Tausig 
u. pon 300. 

— — kompliziert durch Gasbrand einer 
Extremität (J. Holzinger) 600. 

— — spontane (G. G. Turner) 732. 
—, Schilddrüse u. Knochenmark, Zu- 
sammenwirkung (M. Dubois) 44. 

— schwellung bei der Typhusschutz- 
impfung (H. v. Hoesslin) 240. 

— tuberkulose u. Morbus Banti (R. v. 
Jaksch) 401*. 

— tumoren, diagnostische Verwendung 
von Adrenalin (C. Öhme) 200. 

Mischinfektionen u. Latenzerscheinun- 
gen der Malaria (Heinrich) 286. 

Mißbildungen am Herzen un ı an den 
Augen beim Mongolismus der Kinder 
ae 46. 

Molluscum fibrosum (A. W. Gill) 687. 

Monocyten (v. Jagic) 80. 

Morbus Addisonii (Oliensis) 63. 

— — mit seltener Ätiologie (Röth) 62. 

— — u. angeborenes Fehlen beider 
Nebennieren (H. Strauss) 61. 

— — u. vollständige Heilung derselben 
(Tieken) 62. 

— Banti u. Milztuberkulose (R. v. 
Jaksch) 401*. 

— Basedowii (Gurney) 56, (F. Lenz) 56, 
(H. Mackenzie) 57. 

— — u. die Hyperthyreosen (Chvostek) 
B 55. 

Morphinreaktion, Hermann-Straub’sche 
biologische (E. C. van Leersum) 438. 
777. 


— wirkung auf das parasympathisch« 
System 777. 

Morphium bei Lungentuberkulose 
(Curschmann) 225. 

— vergiftung (van Os) 455. | 

— u. Digitalistoleranz (L. Kenéz) 439 

Muskeldystrophie, hereditäre progressiv 
u. Beteiligung der Gesichts-, Lippen 
u. Zungenmuskulatur (Rose) 479. 
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Muskelhypertrophie bei Cretinismus spo- 
radicus (J. de Bruin) 45. 

— symmetrische, ungewöhnliche 
Form (Hans Curschmann) 24. 
kontraktion, chemodynamische 
Theorie (Wacker) 478. 

phänomen der Soldaten im Felde u. 
seine Stellung zum idiomuskulären 
Muskelwulst (E. Mayerhofer) 479. 
physiologie (Matejka u. Thienfeld) 
477. 


— 


rheumatismus, chronischer (Sonntag) 


0. 
— u. Neuralgie (Gaugele) 479. 
tätigkeit u. Blutzucker (L. R. Grote) 


353*. 
tonus u. Muskeltonusinnervierung 


(van Rijnberk) 478. 
tuberkulose, primäre (B. Zondeck) 


168. 
— verkürzung, tetanische (Meyer u. 
Weiler) 507. 


Myasthenia gravis pseudoparalytica 
(Krähenbühl) 488. 
Hautveränderungen 


Mycosis fungoides, 
(R. Polland) 106. 

Myeloblastenleukämie,akute(Hannema) 
725. 

— — u. über die Beziehungen Leuk- 
ämie-Sepsis (M. Steffan) 726. 

Myoplegia paroxysmalis congenita (A. 
Schmidt) 24. l 

Myositis nach Influenza (Bürger) 480. 

Myotonia atrophica (Rohrer) 24, (Nae- 
geli) 366. 

Myxom des Herzens (Jaffé) 808. 


Nachfiebern bei Pneumonien u. para- 
neumonisches Empyem (W. Non- 
nenbruch) 493. 
Nacken, schnellender (Edm. Hoke) 479. 
Nahrungsart u. Leberglykogen (McDa- 
nell u. Underhill) 736. 
— bedürfnis u. Aggregatzustand (W. 
Sternberg) B 619. , l 
— dosierung u. Körpergewicht bei Säug- 
lingen (J. Haverschmidt) 218. 
— mittel, Blut als Zusatz (Kobert) 
B 601. , 
_ — nährwert, Beeinflussung durch 
hohe Temperaturen (A. G. Hogan) 
= ei abelle zur Aufstellung u. Be- 
rechnung von Diätverordnungen 
(Schall-Heisler) B 214. 
sNährwert«, Begriff (R. Hoeber) 216. 
Narkolepsie (Jolly) 29, (G. C. Bolten) 
59. 
Nackotika, physiologische Wertbestim- 
mung (W. St. van der Leeuwen) 778. 
k beim Kaninchen in Be- 


ndruc 
> hung zu den nasalen Blutgefäßen 
(C. E. Benjamin) 491. 


Sachverzeichnis. 


Nebenhodenentzündungen, gonorrhi- 
sche, subskrotale Injektionen (ign. 
Saudek) 683. 

— nieren, angeborenes Fehlen beide 
nn Morbus Addisonii (H. Straus) 


— — Beziehungen zur Pigüre (Biber- 
feld) 62. 

— — Funktionen (Erw. Bauer) 63. 

— — veränderungen bei Gasbrand 
(Geringer) 63. 

— — u. Shock (J. F. Corbett) 6l. 

Neohexal in der Therapie des Fleckfie- 
bers (Coglievina) 282. 

Neosalvarsan-Chinintherapie, kombi- 
nierte bei tropischer Malaria (Neu- 
schlosz) 288. 

— injektionen, intravenöse, Einfluß auf 
den Blutdruck (Rolleston) 446. 

Nephritiden (H. Strauss) 8 108. 

— Asparagin als Therapeutikum 
(Schnee) 124. 

— diffuse, Pathologie u. Therapie (Auf- 
recht) B 552. 

Nephritis bei Kriegsteilnehmern (Sla- 
dek) 109. 


— Diagnose, Prognose u. Behandlung 
(M. H. Fischer) 112. 

— überraschende Todesfälle (A. Diet- 
rich) 112. 

Nephrocirrhosis arteriolosclerotica (N. 
Löhlein) 126. 

Nephropathien entzündlich-degenerati- 
ven Charakters, akute u. subakute 
(R. Schmidt) 126. 

Nervenkrankheiten, organische u. funk- 

tione:le (Voss) 671. 

lähmungen bei Schußverletzungen, 

Entstehung (C. Ritter) 363. 

— Sehnenplastik (Osc. Orth) 363. 

läsionen, periphere u. Gefühlsstö- 

rungen (A. Schoondermark) 670. 

periphere, Schädigung durch Erfrie- 

rung (J. Schneyer) 364. 

schußschmerz (Schloessmann) B365. 

system, Kriegsbeschädigungen (Het- 
zel, Vogt, Marburg und Weygandt) 


, 


B 220, (H. Oppenheim) B 362. 
— — Einfluß bei der Entstehung des 


runden Magengeschwürs (E. Gundel- 
finger) 557. 558. 
Neuralgien, schmerzstillende Wirkung 
des galvanischen Stroms (J. Kowar- 
schik) 671. 
Neuralgie u. Muskelrheumatismus (Gau- 


gele) 479, 


- Neuritis, periphere, nach subkutanem 


Emetingebrauch (Kilgore) 22. 


— Verschwinden der Fußpulse (H. 


Curschmann) 289*. 


Neurologie u. Psychiatrie (Sanmelrefe- 
rat) (Rich. Jaeger) 33*, (Kurt Brü- 


necke) 49*. 177*. 593*. 


Sachverzeichnis. 


Neurologische u. psychologische Front- 
erfahrungen eines Truppenarztes (A. 
Bostroem) 349. 

Neurosenepidemie (Liebermeister u. Sie- 
gerist) 366. ' 

Neurosen, traumatische bei Kriegs- 
gefangenen (Hörmann) 368. 

— — in bezug auf die Kriegsumstände 
(F. Kuiper) 367. 

Nierendurchlässigkeit für Glykose (H. 
J. Hamburger u. R. Brinkman) 749. 

— erkrankungen, doppelseitige häma- 
togene (Volhard) B 551. 

— — Harnfarbstoffausscheidung (A. 
Angiolani) 528. | 

— funktionsprüfung bei kranken Nie- 
ren (Schlayer u. Beckmann) 553. 

— funktion u. Schleimsubstanzen, exp. 
Studien (Motzfeldt) 59. 

— per opin kompensatorische und 

ierenhyperplasie (M. Peruzzi) B 548. 

— -Kongestiyschmerz und -Kongestiv- 
blutung (Strauss) 550. 

— kranke, Behandlung (Robert) 125. 
— — im Felde, Erfahrungen in der 
Sammelstelle (Jul. Schütz) 109. 

— krankheiten, Bezeichnung u. Be- 
griffsbestimmung auf diesem Gebiete 
(Fr. Müller) B 107. 

— leiden, chronische, Benennung (L. 
Aschoff) B 107. 

— — u. die Pathogenese ihrer Sym- 

| ptome (Begun u. Münzer) 497*. 

— tumoren, maligne (Willan) 143. 

— - u, Peritonealtuberkulose, Behand- 
Jung durch aktive Immunisierung 
nach Deycke-Much (S. Altstaedt) 436. 

Novasurol (Zieler) 682. 

Ay bei Fleckfieber (F. Levy) 
272. 

Nuki oproteid der Schilddrüse (W. Grö- 
biy) 634. 


Obduktionsbefunde bei bazillärer Dys- 
enterie (M. Löhlein) 304. 

— protokoll (Busse) B 235. 

Obstipation, Behandlung (Hollis) 198. 

Ödemformen, verschiedene, Chemismus 
(Falta u. Quittner) 128. 

— kranke, Untersuchungen über Stoff- 
umsatz (Jansen) 554. 

— krankheit (E. Maliwa) 127. 

— — eine analbuminurische Nephro- 
pathie (Franke u. Gottesmann) 126. 

— — in den Gefangenenlagern (W. 
Hülse) 127. 

— — pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen über die Ursachen (W. 
Hülse) 554, 

— Quincke’sches (Thost) 366, (Beck) 
677, (Ehrenwall u. Gerhartz) 677. 

— w Urtikaria (Kayser-Petersen) 
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Ohnmachten, Essigsäuredampf als Wie- 
derbelebungsmittel (L. Lewin) 444. 

Ophthalmologie (Sammelreferat) (Leonh. 
Koeppe) 65*. 81*. 97*. 625*. 641°. 
657*. 785*. 801*. 

Oppenheim’sches Phänomen beim Fünf- 
tagefieber (Stähle) 300. 

Optochinambilyopie (J. v. d. Hoeve) 445. 

Optochinbehandlung der kruppösen 
Lungenentzündung (P. K. Pel) 501, 
(E. Becher) 502, (L. Jacob) 503. 

— — der. Malaria (Hatiegan u. Dösi) 


— — der Pneumonie (A. Alexander) 
501, (A. Stuehmer) 502, (Hatiegan 
u. Döri) 502, (B. Leick) 503. 
— völlige Blindheit danach (G. H. Oli- 
ver) 447. l 
Optochinum hydrochloricum, ungünstige 
Wirkung auf das Sehorgan (van der 
Hoeve u. Mansholt) 446. 
Organdisposition bei Ulcus pepticum 
(Spiegel) 557. l 
Osteo - Arthropathie, hypertrophische 
pneumonische (J. Munk u. C. Hovens 
Greve) 489. 

Osteologie, Lehrbuch (Tandler] B 614. 

Osteomalakie, Bedeutung des Knochen- 
markes u. der Blutbefunde für die 
Pathogenese (Naegeli) 636. 

— Symptomatik (Naegeli) 637. 

— u. Chlorose (Naegeli) €37. 

Ostitis fibrosa (O. Meyer) 58. 

Otologie (Sammelreferat) (Cäsar Hirsch) 
225*. 241*. 

Otosklerose u. latente Tetanie (Frey u. 
Orzechowski) 364, (H. Curschmann) 
628 


Ototyphus (Fleischmann) 505. 

Oxydotherapie (Belin) 766. Bu 

Ozaena, Vaccinebehandlung(O.v.Chiari) 
833. 


Pankreas — Anämie — Hämochromatose 
(F. Chvostek) 399. 

— diabetes beim Hunde (B. Kramer, 
Marker, Murlin) 745, (Murlin u. B. 
Kramer) 745. 747. 

— funktionsstörungen durch Pankreas- 
pseudocysten (W. Hesse) 200. 

Pankreatischer Symptomenkomplex u. 
Duodenalerweiterung (W. Bauer- 
meister) 161*. 

Pankreatitis, akute, Seltenheit während 
der Kriegszeit (Wilms) 600. 

Paraldehydschlaf,Lumbalpunktion(Pop- 
per) 336, (Löwy) 669. 

Paralyse, Dienstbeschädigung (Hahn) 
358 


— progressive, Lokalisation der Spiro- 
chäten im Gehirn (Jahnel) 32. 
Parameningokokkenmeningitis (S. Pol- 

lag) 15. 
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PA eonig congenita (A. Eulenburg) 


Parasitolysine bei Malaria (Pewny) 286. 

Paratyphus A (H. Hennis) 252, (J. 
Schmautzer) 253, (O. Horak) 253. 

— — im Felde, Klinik u. Diagnose (E. 
Mayerhofer u. Gg. Jilek) 253. 

— B-Infektionen (Barabás) 256. 

— u. Gefäßerkrankungen (Sick) 505. 

Ba en Atiologie (B. Lipschütz) 


283. 

Parese, pseudospastische mit Tremor, 
Pathogenese (H. Curschmann) 375. 

Parotitis epidemica mit Iridozyklitis 
(H. Weve) 511. 

Pellagra, Hämatologie (S. Wassermann) 
604 


Pepsin- u. Lab-Prüfung (H. T. Graber) 
556 


Perforation eines Magenkrebses (v. Wi- 
niwarter) 573. 
Perikolitis (J. Shoemaker) 197. 
Periodizität bei Fermenten (Groll) 620. 
Perkaglyzerin (Karczag) 442. 
Petroleumderivate in Terpentinöl (Gri- 
maldi u. Prussia) 441. 
Pferderäude beim Menschen u. ihre Be- 
kämpfung bei der Truppe (Reif) 315. 
Phänomen an den oberen Extremitäten, 
Kernig’sches u. Laségue’sches (E. 
Lindner) 334. 
— Robertson’sches bei nichtsyphiliti- 
schen Krankheiten (O. Maas) 334. 
Pharmakologie (Sammelreferat) (C. 
Bachem) 113*. 323*. 513*. 753*. 
Pharyngitis ulcerosa u. Stomatitis (Schi- 
meoni-Meckler) 173. 
Phenolbildung im menschlichen Darm 
(M. Rhein) 574. 
Phloridzin, Einfluß auf den Energieum- 
satz (Häri u. Aszódi) 747. 
Phosphat im Harn, neue Bestimmungs- 
methode (A. Angiolani) 528. 
— im menschlichen Blutserum (J. Feigl) 
76. 703. 704. 713. 
Bhosphorwassere O7 VETE une durch 
Azetylengas (L. Lewin) 456. 
Phrenicuslähmung, einseitige (J. Hek- 
man) 670. 
Physikalische Chemie der weißen Blut- 
körperchen u. des Eiters (F. Tangl 
u. K. Bodon) 717. 
— Zustandsänderungen der Kolloide 
XXI, Silbersalzproteine (Pauli u. 


Matula) 442. 
Physiologie der Drüsen (Leon Asher) 
43. 44. 624. 


— der Magenverdauung des Säuglings 
(Rud. Hess) 465*. 

des Blutzuckers (R. Ege) 695. 

— des Geruches (A. Durand) 638. 

-- des Muskels (Matejka u. Thienfeld) 


477. 


_—— 
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Physiologie für Meara Ni 
Lehrbuch (Stigler) B 605. 

Pituitrininjektionen bei Anaphylaxi 
(Crofton) 463. 


Pleuritiden, seröse tuberkulöse, The | 


pie (Ph. Leitner) 437. 

Pneumatose des Magens (H. 
(Kubczak) 576. 

Pneumokokkenmeningitis, Behandlung | 
mit heterogener Vaccine (A. C 
Brown) 13. 

Pneumonie, kruppöse, Optochinwi- 
kung (E. Becher) 502, (L. Jacob) 5®. 

— ÖOptochinbehandlung (A. Alexander ' 
501, (Hatiegan u. Döri) 502. 

— Sallzyl- und Antipyrinbehandlun | 
(Franke) 500. 

Pneumopathia osteoplastica ramo 
(M. Simmonds) 836. 

Pneumothoraxbehandlung gefahrdr- 
hender Blutungen (F. Windrath) 4%. 

Pneumothorax, künstlicher (F. C Co- 
ley) 499, 

— — bei Lungentuberkulose (Vroo- 
man) 172, (G. Breccia) B 413. 

— — bei Lungenverletzungen (L. Fre- 
sacher) 496. 

Pocken u. Pockenimpfung im Lichte des 
dritten Kriegsjahres (Gins) 283. 

Poliomyelitis (B. Sachs) 7. 

— anterior, Behandlung im postfebrilen 
Stadium (Ashley) 7. 

— epidemie in New York im Jahre 1916 

=~ (F. Filney u. J. C. Rushmore) 7. 

— epidemische, Beachtung des Nasen- 
Rachenraumes (W. S. Bryant) 8. 

— — juvenile (B. Robinson) 8. 

— juvenile, Elektrizität (H. C. Frauen- 
thal) 9. 

— — Immunserum (0. H. Petty) 8. 

— Pathologie (Gge. S. Price) 9. 

Pollakiurie u. Enuresis nocturna, The- 
rapie (Sandek) 128. 

Polyarthritis enterica (Schittenhelm u. 
Schlecht) 575. l 

Polycythaemia tubra u. Herzfehler 
(Rombach) 724. 

— — u. Kriegsdienst (H. Curschmann) 

8 


Polyglobulie mit dem Symptomenkom- 
plex einer Erythromelalgie nebst Be- 
merkungen über die Benzoltherapie 
(H. Gstrein u. R. Singer) 423*. 

Polyneuritis gallinarum in Beziehung 
zur Beri-Berifrage (Derks) 218. 

— — X-Säure als Heilmittel (Pol) 604. 

— mit Acusticusläsion nach Fleischver- 
giftung (F. Ninger) 447. 

— rheumatica des Plexus brachialis (J. 
Donath) 363. 


Polyurie,eigenartigeForm(Hofmann)141. 


— nephritische, Bekämpfung (Fel. 
Hirschfeld) 140. 


Rieder) 1%, | | 


| 
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